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Les nouveaux anticoagulants oraux directs (NACO) chez le sujet âgé :
point de vue de l’urgentiste
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Résumé Les NACO sont de plus en plus prescrits en France.
Leur efficacité ainsi que leurs effets adverses semblent être
conformes aux études randomisées initiales. Cependant,
nous manquons encore d’études dans des populations parti-
culières que sont, entre autres, les personnes âgées, avant de
pouvoir généraliser leur prescription. Sous réserve de filières
organisées de prise en charge d’aval, ces médicaments peu-
vent être débutés aux urgences chez des patients bien ciblés.

Mots clés NACO · AOD · Urgences · Gériatrie · Sujet âgé

Abstract The NOACs are increasingly prescribed in France.
Their effectiveness and their adverse effects appear to be in
line with initial randomized studies. However, studies are
missing in special populations, geriatric population for exam-
ple, before their widespread prescription. Under medical
supervision provided, these drugs can be started in the ER, in
well-targeted patients.

Keywords NOAC · Emergency room · Elderly

Introduction

Les nouveaux anticoagulants oraux (NACO) ou encore
appelés anticoagulants oraux directs (AOD), sont apparus
en France fin 2008 avec une progression constante en termes
de prescription pour atteindre en 2013 29,3 % des anticoa-
gulants oraux tout âge confondu et plus particulièrement
chez les plus de 80 ans où ils représentent 32,6 % [1]. Ainsi,

nous voyons arriver aux urgences de plus en plus régulière-
ment des patients sous NACO, sans pour autant avoir, à
notre connaissance, de données épidémiologiques précises.

Il y a encore quelques mois, lorsque les médecins urgen-
tistes évoquaient les NACO, c’était uniquement en termes de
prise en charge des complications hémorragiques graves ou
pour les actes opératoires urgents. Mais récemment est
apparu, en particulier lors du dernier congrès de la Société
française de médecine d’urgence (SFMU), en juin 2015, la
possibilité d’initier un traitement par NACO dès la prise en
charge aux urgences, à la fois en cas de maladie thrombo-
embolique ou lors de découverte d’une fibrillation auricu-
laire (avec indication d’une anticoagulation).

Particularité de la personne âgée
aux urgences : la fragilité

Néanmoins, avant d’aborder ces deux aspects, il nous
semble important de rappeler, que lors de l’accueil au service
d’urgences d’une personne âgée (80 ans et plus) et ce, quel
que soit le motif de visite (malaise, chute, trouble de la vigi-
lance…), nous devons penser « iatrogénie ». En effet, une
part importante des événements médicaux constatés aux
urgences sont en rapport avec une interaction médicamen-
teuse en raison d’une polymédication, d’erreurs de posolo-
gie, dont 30 à 50 % d’entre eux seraient évitables [2]. Les
personnes âgées représentent typiquement le concept de fra-
gilité (polypathologie, polymédication) mais aussi les per-
sonnes avec une insuffisance d’organe évoluée, la maigreur,
qui sont à risque d’effets adverses médicamenteux [3].

De plus, cette population de patients est typiquement celle
exclue des essais cliniques en rapport avec les changements
physiologiques liés à l’âge (en particulier rénal) [4], alors
même qu’elle représente une cible majeure en cas de fibril-
lation atriale non valvulaire [5]. Ainsi, dans les études clini-
ques pivotales de phase III des NACO (décrites dans une
autre partie de ce volume) ayant été à l’origine de leurs mises
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sur le marché, la moyenne d’âge observée des patients était
de 70-73 ans, et sans sous-groupe spécifiquement étudiés, a
priori des personnes les plus âgées, justifiant alors une cer-
taine réserve dans cette population [6].

Le patient âgé sous NACO aux urgences :
management du saignement

Avec l’arrivée des NACO, une des craintes (partagée par
d’autres spécialités) était celle de la gestion des complica-
tions hémorragiques. En effet, à ce jour, les antivitamines
K (AVK) restent le traitement anticoagulant le plus prescrit
en France et donc le plus présent chez les patients admis aux
urgences, en particulier les personnes âgées. Les AVK sont
toujours responsables de la morbimortalité liée au médica-
ment la plus élevée avec 5000 hémorragies fatales par an [7].
La gestion des hémorragies sous AVK est bien codifiée par
les recommandations de l’HAS de 2008 [8] qui sont basées,
d’une part, sur un test biologique simple et disponible par-
tout, l’INR, et d’autre part, sur l’utilisation d’un traitement
antagoniste spécifique, les concentrés du complexe pro-
thrombinique (CCP). Or avec les NACO, nous ne disposons
aujourd’hui ni de l’un ni de l’autre (un dosage du dabiga-
tran, ainsi que son antagonisation spécifique sont en cours
d’évaluation).

Ainsi, nous suivons les recommandations du Groupe
d’intérêt en hémostase périopératoire (GIHP) qui a publié
en 2013 ses recommandations [9]. En résumé, lors d’un
geste chirurgical urgent mais non vital, nous nous basons
sur le dosage spécifique du NACO mais qui n’est pas dispo-
nible en garde. Dans ce cas, nous utilisons alors un algo-
rithme basé sur le TCA ratio et l’INR, comme préconisé
par ces recommandations. En cas de saignement à risque
vital (hémorragie intracrânienne, hémorragie digestive
active, polytraumatisme...), nous perfusons des CCP à la
dose de 50 UI/kg (nous n’utilisons pas les CCP activés ou
FEIBA®). Nous sommes conscients que ses mesures ne sont
pas totalement satisfaisantes (en référence avec les AVK)
mais elles semblent cependant efficaces et quel que soit l’âge
du patient. Des études sont néanmoins nécessaires pour
confirmer ce point vu clinique.

Prescrire des NACO aux urgences :
pour ou contre et que faire chez les personnes
âgées ?

Les appréhensions évoluent à la lueur de plusieurs publica-
tions en 2014. En premier lieu, celle de Ruff et al. [10], qui
ont publié l’année dernière une importante méta-analyse des
essais randomisés avec les NACO dans l’indication de la
fibrillation atriale, incluant plus de 71 000 patients (ce qui,

à notre connaissance, n’existe pas avec les AVK). Ainsi les
NACO réduisent significativement le risque d’accident
embolique (en particulier d’AVC hémorragique) de 19 %.
Ils diminuent de même significativement le risque de morta-
lité (toute cause confondue) ainsi que celui de saignement
intracrânien, mais au prix d’un risque significativement
accru de saignement du tractus digestif. Dans le sous-
groupe des patients de plus de 75 ans, ces bénéfices sont
maintenus sans risque accru. Les auteurs concluent à un pro-
fil bénéfice/risque favorable pour les NACO. La deuxième
étude est celle de Sardar et al. [11] qui étudièrent spécifique-
ment l’utilisation des NACO chez les personnes âgées
(≥75 ans) dans une méta-analyse de dix études randomisées
incluant 25 000 patients. Les résultats objectivent un risque
significativement diminué d’emboles et d’AVC dans la
fibrillation atriale ainsi qu’une diminution significative de
la survenue de thromboembolisme veineux et sans excès
de saignement. Les auteurs concluent que, dans ces études,
les NACO sont plus efficaces que les anticoagulants classi-
ques sans risque surajouté.

Ainsi, aux urgences, la question de démarrer un NACO
est d’actualité avec un débat pour/contre à ce sujet au dernier
congrès de la SFMU [12] Les partisans du « pour » mettent
en avant les études précitées et en argumentant aussi sur la
rapidité de l’anticoagulation, en particulier dans la maladie
thromboembolique veineuse, gage de meilleure efficacité.
Les partisans du « contre » mettent en avant le calcul de la
clairance glomérulaire : sera-t-elle toujours faite selon la for-
mule de Cockroft et Gault avec la pesée réelle du patient ?
Est-ce que la fonction rénale sera toujours bien suivie lors
d’une infection, d’une chute par exemple ? La conclusion
(temporaire) est que probablement, oui, il existe des patients
qui peuvent bénéficier de ces thérapeutiques lors de leur pas-
sage aux urgences mais à la condition que le suivi du patient
soit clairement balisé dans une filière de soins. Il faudra
cependant être plus particulièrement sélectif chez les patients
âgés, car nous manquons encore de données issues de la
« vraie vie » qui permettraient à terme d’élaborer un référen-
tiel (ou des recommandations) pour cette population spéci-
fique de patients en constante augmentation [13].

Conclusion

Les NACO sont probablement en train de devenir le traite-
ment anticoagulant de référence mais pour une population de
patients très ciblée. Cependant nous manquons encore de
données pour les patients fragilisés et en particulier gériatri-
ques, ce qui nous pousse à une certaine réserve. Concernant
la prescription aux urgences de tels médicaments, cela
semble possible, pour là aussi des patients bien ciblés, qui
devrons rentrer dans une filière de prise en charge hospita-
lière ou non.
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