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CAS CLINIQUE

INTERVENTION PHARMACEUTIQUE PROPOSITION D'OPTIMISATION

VIGNETTE CLINIQUE
ACTUALISATION DE LA PRISE EN CHARGE DE

L’ANTICOAGULATION DU PATIENT OBESE

POUR ALLER PLUS LOIN

* Le dosage de I'activité spécifique d'un AOD
hors situation d'urgence n'est pas
recommandé en |'absence de consensus
sur l'interprétation des fourchettes
thérapeutiques [3,9,11]. Cependant, en cas
de récidive de MVTE, évaluer I'activité
anticoagulante par le dosage de I'activité
spécifique de I'AOD pour estimer
I’'adhésion au traitement est une option
[11].

o L'obésité a un effet modeste sur la
pharmacocinétique de I'apixaban [9] et un
impact modéré sur les taux d'antiXa qui
restent comparables a ceux des patients de
BMI normal [10].

o || est recommandé de traiter par
anticoagulant au moins trois mois une EP
ou une TVP proximale [3,6]. Pour un
premier épisode d’EP ou de TVP proximale
non provoqué par un facteur transitoire
majeur et en I'absence de facteur
persistant majeur, il est suggéré un
traitement d’une durée maximale de 6
mois.

¢ Dans les options appropriées pour la prise
en charge de la MTEV chez les patients
obeéses, les recommandations ISTH 2021
retiennent également les AVK, les HBPM
(selon les données fournisseurs) et le
fondaparinux [3].

e L'initiation d'un traitement par fluindione
PREVISCAN® n’est plus autorisée en raison
d'un risque immuno-allergique [15].

® Proposer au patient un entretien
thérapeutique concernant son traitement
anticoagulant.
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