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Bien utiliser les anticoagulants oraux

Bl Tous les anticoagulants

(antivitamine K ou autre)
augmentent le risque de
saignement : des pré-
cautions sont a prendre.

@® Les anticoagulants sont utilisés
pour diminuer le risque de caillot de
sang. Les anticoagulants oraux sont
ceux qui se prennent par la bouche
(voie orale). De nombreux événe-
ments modifient leur action et aug-
mentent, soit le risque de caillot
sanguin, soit le risque de saigne-
ment.

A suivre trés
soigneusement

® Prendre I'anticoagulant oral tous
les jours a heure fixe. En cas d’oubli
de moins de 8 heures d’'un anticoa-
gulant antivitamine K ou de moins de
6 heures pour le dabigatran, prendre
la dose oubliée. Si I'oubli a duré plus
longtemps, attendre jusqu’a la prise
suivante, sans modifier la dose.

® Remplir ou faire remplir réguliére-
ment un carnet de suivi afin de com-
muniquer a tous les soignants
consultés (médecins, pharmaciens,
dentistes, etc.) les informations im-
portantes sur la maladie, le nom de
'anticoagulant et la dose, les autres
meédicaments pris, les examens de
sang, etc.

Des médicaments
et des plantes modifient
Paction des anticoagulants

® De nombreux médicaments et
plantes modifient I'action des anti-
coagulants oraux. Eviter 'automédi-
cation, méme avec des compléments
alimentaires, et prendre I'avis d’un
soignant en cas de doute.

® Les aliments riches en vitamine K
(notamment légumes verts tels que
choux, brocolis, épinards, laitues,
etc.) modifient I'effet des anticoagu-
lants antivitamine K. Il n’est pas inter-
dit d’en manger: maintenir une
alimentation régulieére en vitamine K,
et en cas de doute contréler la coa-
gulation du sang en mesurant I'INR
plus souvent. Les consommations
d’alcool élevées, la prise de cannabis
ou l'arrét du tabac nécessitent aussi
plus de contréles de 'INR.

@ Le risque de saignement lié aux
anticoagulants non AVK (comme le
dabigatran) est plus difficile a suivre
et a maitriser. Pour ces meédica-
ments, il n’existe pas d’examen per-
mettant de mesurer leur effet, ni
d’antidote en cas de saignement
grave.

Détecter les situations
d’urgence

® Contacter immédiatement un mé-
decin ou un service d’urgence :

—en cas de saignement anormal,
méme peu abondant (gencives, nez,
ceil, selles noires, régles trop abon-
dantes, hématomes, sang dans les
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urines, les selles, les crachats, les
vomissements) ;

— aprés une blessure, lorsque le sai-
gnement ne s’arréte pas rapidement
malgré un pansement compressif ;
—en cas de traumatisme pouvant
provoquer un saignement interne
(notamment choc violent a la téte) ;
— lorsque des signes inhabituels font
craindre un saignement interne
essoufflement, péaleur, fatigue, mal
de téte inhabituel ou sévére, malaise
inexpliqué.

® Le risque de saignement aug-
mente en cas de déshydratation
(pouvant résulter de vomissements,
diarrhée, fievre, forte chaleur, etc.) :
penser alors a boire régulierement et
consulter un médecin si la situation
persiste.

@ Eviter les activités a risque de
chute ou de blessures.

@ |l est prudent de porter toujours
sur soi une carte indiquant le traite-
ment anticoagulant suivi.
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