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Réduire les risques 
des anticoagulants oraux

Les traitements par anticoagulants oraux sont la principale cause d’accidents iatro-

gènes graves, et, en France, la 1ere cause d’hospitalisation pour effet iatrogénique,

avec 2 à 5 % d’hémorragies graves par année de traitement [1]. Ce risque majeur

interpelle les agences et les pouvoirs publics,mais aussi l’ensemble du corps médi-

cal. Plusieurs propositions sont envisagées pour tenter d’améliorer le rapport béné-

fice/risque de ces traitements.

Les cliniques d’anticoagulants sont une 1ere réponse. Développées en

Italie et aux Pays-Bas, elles prennent en charge les malades traités, pra-

tiquent les contrôles biologiques,adaptent les traitements,assurent enfin

la formation des malades.Les médecins spécialistes qui y travaillent sont

aidés ou non par une prise en charge informatique [2].Ces cliniquesont

démontré leur efficacité [3],leur principale limite étant une approche centralisatrice reti-

rant au médecin traitant et à son correspondant biologiste habituel la prise en charge du

malade, du moins pour son traitement anticoagulant.

Une deuxième approche est fondée sur le développement de nouvelles molécules actives

par voie orale,avec un risque hémorragique moindre qu’avec les antivitamines K.Parmi

celles-ci, un inhibiteur direct de la thrombine, l’Exanta (ximelagatran), est particulière-

ment prometteur [4]. Mais quelle que soit la qualité des résultats des études cliniques en

cours, ces produits ne seront pas disponibles avant au moins 2 ans.

Dans l’attente de cette avancée thérapeutique, une autre possibilité est l’automesure du

taux de prothrombine. Le malade mesure lui-même son INR et adapte la posologie de

l’anticoagulant. Des appareils d’automesures existent ; cette approche s’est avérée au

moins aussi sûre que les cliniques d’anticoagulant [5]. Toutefois, ils ne sont pas dispo-

nibles en France et ne s’adressent qu’à des malades correctement éduqués et observants.

Une dernière approche s’appuie sur le développement de l’informatique individuelle,

pour fournir à chaque médecin traitant un logiciel de prise en charge du traitement anti-

coagulant. Le laboratoire transmet le résultat de l’INR au médecin qui gère, grâce au 

logiciel, le traitement anticoagulant du malade, et lui prescrit la dose correcte d’antivita-

mines K en lui indiquant la date du prochain contrôle biologique [6]. Cette approche a

l’avantage de rendre au médecin traitant et à son correspondant biologiste la maîtrise de

la prise en charge.

Loin de s’exclure, ces différentes propositions se complètent. Leur mise en application

doit permettre d’offrir à tous les patients traités au long cours par les anticoagulants oraux

(1 % de la population française) des conditions optimales de sécurité.
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