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MTEV

=> Thrombose veineuse profonde

=> Embolie pulmonaire



Les AOD en pratique

• Dabigatran (Pradaxa) = anti IIa
• Apixaban (Eliquis) = anti Xa
• Rivaroxaban (Xarelto) = anti Xa
• Edoxaban (Lixiana)(pas disponible en France)



AOD vs AVK: les études

• RE-COVER (2009) et RE-COVER II :Dabigatran à la posologie 
de 150 mg x2/jour introduit après 5 jours de traitement par 
héparine

• EINSTEIN-DVT (2012) et EINSTEIN-PE: Rivaroxaban à la 
posologie de 15 mg x2/jour pendant les 3 premières semaines 
de traitement puis 20 mg/jour 

• AMPLIFY (2013): Apixaban à la dose de 10 mg x2/jour pendant 
les 7 premiers jours puis 5 mg x2/jour



Profil efficacité/sécurité

• Dabigatran

• Apixaban

• Rivaroxaban



Quelle posologie ?

1) Double dose pendant 3 semaines pour RIVAROXABAN ou 10 jours 
pour APIXABAN puis dose « classique »

2) Double dose pendant 10 jours pour ABIXABAN ou 3 semaines pour 
RIVAROXABAN puis dose « classique »

3) Dose réduite si Cl creatinine <50ml/min
4) Dose réduite si Cl creatinine <25ml/min
5) Dose réduite si insuffisance hépato cellulaire



Quelle posologie en cas de MTEV? 

• Rivaroxaban:
• 15mg x2/j pendant 21j puis 20mg par jour en une prise
• Ou 15mg x2/j pendant 21j, puis 15mg par jour a discuter si cl creat <29ml/min

• Apixaban:
• 10mg x2/j pendant 10j puis 5mg x2/j
• Même dose cl creat 15-29ml/min mais « précaution »

Þavantages: actif immédiatement, pas surveillance biologique (fonction 
rénale et bilan hépatique à vérifier), autorise PEC ambulatoire simple



Contre indication  AOD?

1) Grossesse
2) IRC cl creatinine <15 ml/min
3) IRC cl creatinine <30ml/min
4) Présence prothèse cardiaque mécanique
5) Syndrome anti phospholipide
6) Cancer

CI: syndrome antiphospholipides, valve mécanique, IRC sévère <15ml/min pour 
rivaroxaban et apixaban mais à éviter si cl <30ml/min pour Rivaroxaban et cl <25ml/min 
pour Apixaban, IHC sévère (Child Pugh C ou risque hémorragique important)



Durée?

1) 3 mois minimum
2) 6 mois pour tous
3) Prolongé (>6 mois) si spontané et femme <50 ans 
4) Prolongé si facteur déclenchant majeur
5) Prolongé si EP à haut risque
6) Prolongé si récidivant



Posologie extension de durée

• Rivaroxaban: 10mg par jour en une prise (reco ESC) ou 20mg une fois 
par jour si haut risque(SPLF)

• Apixaban: 2,5mg x2/j (reco ESC) ou 5mg x2/j  si haut risque (SPLF)



Extension durée ?

• EINSTEIN-CHOICE:
• Demi dose Rivaroxaban vs pleine dose vs placebo
• Même efficacité, même risque hémorragique (+ risque hémorragie non 

majeure)

• AMPLIFY-EXTENSION: 
• Demi dose Apixaban vs pleine dose vs placebo
• Même efficacité préventive des deux dosages qui sont > au placebo ( 1,7% vs 

8% récidives)
• Même risque hémorragique (+ risque hémorragie non majeure)



Recommandations françaises 2020 (SPLF)



Recommandations françaises 2020 (SPLF)

ÞPlutôt pas d’extension si: femme <50 ans / TVP proximale / risque 
hémorragique élevé / facteur de risque transitoire mineur

ÞPlutôt extension si: thrombophilie sévère/ cancer / EP haut risque sans 
facteurs déclenchants / SAPL / récidive



AOD et cancer

ESC 2019



AOD et cancer



AOD et cancer

• HOKUSAI VTE CANCER

• SELECT-D: Rivaroxaban vs Daltéparine

• CARAVAGGIO: Apixaban vs Daltéparine
• Risque récidive: 5,6 vs 7,9% en faveur apixaban
• Risque hémorragique: 3,8 vs 4,0% en faveur apixaban













Qui référer pour une ETT en post embolie 
pulmonaire ?
• Patient toujours dyspnéique à 3 mois
• Ou patient asymptomatique mais à risque de cœur pulmonaire 

chronique post embolique:



TAKE HOME MESSAGES

• AOD 1ère intention dans la MTEV
• Deux molécules ++: 

ØRIVAROXABAN 15mgx2 pendant 21j puis 20mg/j
ØAPIXABAN 10mgx2 pendant 10j puis 5mgx2/j

• Durée minimale de 3 à 6 mois
• Extension de dose +++ (en particulier si non provoqué/risque récidive 

élevé/faible risque hémorragique): demi dose pour les deux.
• Possible de + en + dans la plupart des situations carcinologiques
• Surveillance poids/creatinine/BH



Annexe 1: Gestion arrêt du traitement



Annexe 2: PEC ambulatoire


