
Recommandations pour les relais d’anti-
coagulants 

 

Afin de ne pas exposer les patients à un 
risque hémorragique majoré respecter les 
recommandations suivantes : 
 

• L’association d'un AOD avec un AVK est 
toujours TRANSITOIRE, 

• L’association de deux AOD est CONTRE
-INDIQUÉE, 

• L’association d'un AOD avec un anticoa-
gulant injectable (HNF, HBPM) est 
CONTRE-INDIQUÉE  

Risque majeur avec les AOD 

= risque hémorragique. Mais aussi le 
risque thrombotique notamment en cas 
de défaut d’observance du patient 

Votre rôle en tant qu’infirmier(e) : 
 

• Repérer les sujets à risques : patient 
de faible poids, patient âgé, patient insuffi-
sant rénal. 

• Connaître les signes d'hémorragies 
( alerter médecin rapidement) 

Les spécialités actuellement commerciali-
sées 

 

 

Points clefs à retenir 
 

• Rapidité d'action (délai d'action de 
l'ordre de quelques heures pour les AOD 
contre quelques jours pour les AVK) 
 

• Courte durée d'action (plusieurs heures 
pour les AOD contre plusieurs jours pour les 
AVK) 
 

• Pas de moyen de gestion des risques 

AOD : les anticoaguants oraux directs 

Nombreux schémas posologiques  
= 

Source potentielle d’erreur 

• Jamais plus de 2 prises par jour  
= pas de posologie supérieure à deux 
prises par jour 
 

• Jamais plus de 2 comprimés ou gé-
lules par prise 

Recommandations pour l’administration en 
cas de difficultés à avaler 

http://www.omedit-centre.fr/AOD/co/Connaissez-vous_toutes_les_situations_a_risques_.html#footnotesN239
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HOSPITALISATION A DOMICILE 

LES NEVER 

EVENTS (2) 

Prise en charge  
des patients  

sous anticoagulants AOD 

 

 

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES 

 

Association médicamenteuses déconseil-
lées, il ne faut pas associer un AOD 
(apixaban, dabigatran, rivaroxaban) avec :  
 

• AIS = Anti-inflammatoire stéroïdien 
(ex : corticoïdes) sauf si courte durée 

 

• AINS = Anti-inflammatoire non sté-
roïdien (ex : ibuprofène, …) sauf si courte 
durée 

 

• Antiagrégant plaquettaire stéroïdien 
(ex : aspirine, prasugrel, Clopidogrel, Ti-
cagrelor,... ) possible dans certains cas 

 

• Certains médicaments à visée car-
diaque : Amiodarone, Vérapamil, Quini-
dine,… possible avec ADAPTATION PO-
SOLOGIQUE 

 

• Antifongique azolé 

 

• Millepertuis… 

Oubli d’une prise : conduite à tenir 

 

Utiliser un pilulier hebdomadaire : 
 

Conserver dans l'emballage plastique 
("blister"), découper la plaquette et ne pas 
mettre l'AOD "en vrac" car il est sensible à 
la lumière et à l'humidité (dabigatran). 
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