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NACO 

Les nouveaux anticoagulants oraux (NACO) 

regroupent deux classes médicamenteuses: 

 

- Les inhibiteurs directs de la thrombine: 

  ex: Dabigatran (Pradaxa®) 

- Les inhibiteurs directs du facteur Xa  

  ex: Rivaroxaban (Xarelto®), Apixaban 
(Eliquis ), Edoxaban  



Indications NACO 

 1ère indication:Prévention des événements 
thromboemboliques veineux (prothèse de 
genou ou de hanche 

 

 Indications actuellement reconnues dans 
la fibrillation atriale, la prévention et le 
traitement des maladies thrombo-
emboliques 

  



 MECANISMES D’ACTION  
 

 Le DABIGATRAN ( Pradaxa®) 

- Inhibiteur direct de la thrombine (anti IIa) 

-  Prodrogue (dabigatran etexilate) 

-  Elimination rénale:   80% 

-  Demie- vie: 12-17h 

-  Biodisponibilité: 3-7 % 

-  Pic plasmatique:  2 h après ingestion 

 



MECANISMES D’ACTION 

DABIGATRAN 



MECANISMES D’ACTION 
  RIVAROXABAN (Xarelto®) et Apixaban 

- Inhibiteurs directs du facteur Xa 

-  Prodrogues: NON 

-  Elimi rénale: Rivaroxaban 35%    Apixaban    27 %                                      

-  Biodispo:   Rivaroxaban 66%         Apixaban   50% 

-  Demi-vie: Rivaroxaban  5-9h     Apixaban   12h 

-  Pic plasma: Rivaroxaban  2-4h  Apixaban   1-4h 

 



MECANISMES D’ACTION 

Rivaroxaban 
Apixaban 



INDICATIONS 
RIVAROXABAN 
(Xarelto®) 

DABIGATRAN 
(Pradaxa®) 

APIXABAN 
(Eliquis®) 

PREVENTION 
MVTE 

EN 
ORTHOPEDIE 

 
OUI 

 
OUI 

 

 
OUI 

 

PREVENTION 
AVC DANS LA 

FA 

 
OUI 

 

 
OUI 

 

 
OUI 

 

TRAITEMENT 
MVTE 

OUI 
 

TRAITEMENT 
EMBOLIE 

PULMONAIRE 

OUI 
 



INDICATIONS 

 



RIVAROXABAN 
(Xarelto®) 

DABIGATRAN 
(Pradaxa®) 

APIXABAN 
(Eliquis®) 

PREVENTION 
MVTE 

EN 
ORTHOPEDIE 

10mg/j  une prise 
Genou: 2 sem 
Hanche: 5 sem 

220mg/j  une 
prise 

Genou:  10 jrs 
Hanche: 28-35 jrs 
 

2,5 mg x 2 /j 
Genou: 10-14 jrs 
Hanches: 32-38 

jrs 
 

 

PREVENTION 
AVC DANS LA 

FA 

 
20 mg/j en une 

prise 

 

 
150mg x 2/j 

 
5 mg x 2 /j 

 

TRAITEMENT 
MVTE 

15mg x 2 /j   3 sem 
Puis 
20 mg/j en une 
prise 
 

TRAITEMENT 
EMBOLIE 

PULMONAIRE 

15mg x 2 /j  3 sem 
Puis 
20 mg/j en une 
prise 

 
 



REDUCTION DES DOSES 
  

MEDICAMENTS 
 

PLEINE DOSE 
 
DOSE REDUITE 

 
PATIENTS 

 
RIVAROXABAN 

 
20 mg/j une 

prise 

 
15 mg/j une 
prise 

 
-Cl cr < 50 
ml/min 
- Age > 80 ans 

 
DABIGATRAN 

 
150 mg x 2/j 

 
110 mg x 2 /j 

- Age > 80 ans 
- Vérapamil 
- Patients 
fragiles 
- Cl cr 30-50 
ml/min 

 
APIXABAN 

 
5 mg x 2 /j 

 
2,5 mg x 2 /j 

-Age > 80 ans 
- Poids < 60 kgs 
- Creat > 24 
mg/l 



SURVEILLANCE DU TRAITEMENT 

 MESURE DE L’ACTION ANTICOAGULANTE 
- Les NACO perturbent les tests de coagulation de 

routine (allongement TCA, augmentation de 
l’INR) sans que cela soit le reflet de leur activité 
anticoagulante 

-  Tests de coagulation de routine non nécessaire 

 SUIVI BIOLOGIQUE 
- Une fois par an:  Hémoglobine, Créatinine, 

Fonction hépatique 

-  Tous les 6 mois:  créatinine ( si Clcr entre 30-60 
ml/min ou patient de plus de 75 ans sous 
Dabigatran) 

(European Heart Rhythm Association Practical Guide on the use of new oral anticoagulants in 

patients with non-valvular atrial fibrillation  Europace (2013) 15, 625–651) 

 

 

 

 



ASPECTS PRATIQUES 

 Switch entre anticoagulants 

  Erreur de dosage par le patient 

  Gestion des complications hémorragiques 

 Intervention chirurgicale programmée 

  Intervention chirurgicale en urgence 

 



 COMPLICATIONS 
HEMORRAGIQUES 

- Pas d’antidote spécifique pour tous les NACO à 
ce jour 

- Feiba (Facteur VII + II,IX,X) ou novoseven 

- Essai en cours d’un anticorps monoclonal qui se 
fixe sur le dabigatran 

- Essai sur une protéine recombinante qui se fixe 
sur le site d’activation du facteur X pour les 
xaban 

 

 



Nouveau xaban 

 Endoxaban 

 Non inférieur à la warfarine 

 Moins d’évènements hémorragique 



Douleur 
 Breakyl  (film orodispersible fentanyl) 



breakyl  

 Film à coller au niveau de la joue 

 Différents dosage 200, 400, 600, 800, 1200 
mcg 

 Dissolution 15-30min 

 Ne doit pas être maché 

 Posologie: phase de titration à partir de 200 
mcg puis augmentation en fonction de la 
douleur 

 Espacement des doses de 4h 



Breakyl  

 Mode d’action: agoniste 
morphinomimétique pur, agit 
essentiellement sur les récepteurs 
opioïdes µ du cerveau, de la moelle 
épinière et des muscles lisses  

 EI: somnolence, vertiges, céphalées, 
sédation, nausée, constipation, 
vomissements, sécheresse buccale 

 



Antibiothérapie 
 Zinforo  (ceftaroline) 
 1ère céphalo active sur le staph methi-R 
 Spectre:  

Cocci à Gram+ : Staphylococcus aureus (y compris les souches résistantes à 
la méticilline), Streptococcus pneumoniae,  

Bacciles à Gram- : Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae 
 
Aucune activité sur Pseudomonas aeruginosa ou entérobacteries 
productrices de BLSE 
 
 Indications: 
  Infections compliquées de la peau et des tissus mous (ICPTM)  
  Pneumonies communautaires 

 Posologie : 600 mg x 2 / jour - perf de 60 min 
 

 Adaptation en cas d’insuffisance rénale modérée 
 

 EI: diarrhée, nausées, céphalé, prurit, choc anaphylactique 



Antirétroviraux 

 Nouvelles formulations 

 Intelence 100 mg  Intelence 200 mg 

 Viramune 200 mg  Viramune LP 400 mg 

 

 Nouvelles molécules 

 Rilpivirine 

 elvitegravir/cobicistat 



Rilpivirine 

 Monodrogue: EDURANT  25 mg 

 Association: EVIPLERA  (Truvada + Ril) 

Indications: Patient naif 

Poso: 1cp/j au cours d’un repas 

EI: nausées, vertiges, rêves anormaux… 

 

 



Stribild  

 = Truvada  + cobicistat + elvitegravir 

  Cobicistat : booster non actif sur le VIH 

  Elvitegravir: nouvelle inhibiteur intégrase 

Indications: patients naïfs 

Posologie: 1 cp/j pendant le repas 

CI chez le patient en insuffisance rénale 



Stribild  

Non infériorité / Atripla  

Troubles gastro-intestinaux:  
 Diarrhée 
 Nausée 
            Rêve anormaux 



 



 



Sovaldi  
 Sofosbuvir 
 Indiqué en association pour le ttt de l’hépatite C 

chronique (12 à 24 semaines) 
 
Ribavirine 
Interféron peg 
 
 
 
 inhibiteur pan-génotypique de l’ARN polymérase 

ARN-dépendante NS5B du VHC, qui est 
essentielle pour la réplication du virus 



Sovaldi  

Pb avec les médicaments inhibiteurs ou inducteurs enzymatique 



Solvadi en pratique 

 1 cp/j (400 mg/j) pendant le repas 

 EI: 

Anémie 

Vertiges 

Insomnie 

Diarrhée nausée 

 



Buccolam  

Crise convulsive 
 
Différents dosages 
2.5 mg  10 mg 

 
Autre voie d’abord / 
valium intra rectal 
 
Crise doit cesser au 
bout de 10 min  



Buccolam  

 



Clorotekal  

- chloroprocaine 
- Autre anesthésique local / bupivacaine, ropivacaine 
- Posologie: 40 à 50 mg  
- Indication: Anesthésie intrathécale chez l’adulte avant 
intervention chirurgicale programmée ne devant pas 
excéder 40 minutes 
- EI: bradycardie, hypotension 



Clorotekal  

 Différence: 

Délai du bloc sensitif 8 min vs 9 min (bupi) 

Durée d’action : 1h versus 3h (ropi-bupi) 



Anticancéreux 

 Hémato : imnovid , bosulif , iclusig  

 Rein: votrient , inlyta  

 Prostate: jevtana , xtandi  

 Poumon: xalkori  

 Colon: zaltrap  

 Sein: perjeta  

 Mélanome: zelboraf  

 



Hemato 

 Imnovid  pomalidomide 

 Myélome multiple en échec au velcade  et au 
revlimid  

 ASMR III 

 Posologie: 4 mg/ j en assoc dexa 40 mg/sem 

 Adaptation poso enfct efficacité/EI 

 Efficacité: étude de non infériorité / haute dose dex 

SSP 15.7 mois vs 8 mois 

 EI: neutropénie fébrile, pneumonie, altération de 
l’état général 



Hémato (LMC) 

 Bosulif  Bosutinib 

 inhibe la protéine kinase anormale Bcr-Abl à l'origine 
de la LMC  

 Poso: 500 mg/j au moment du repas 

 Adaptation poso en fct réponse + EI 

 EI: Trouble hémato (anémie, neutro, thrombo) 

        Diarrhée, vomissements, nausée 

        Elévation transa 

        AEG 



Tyrosine kinase 

 



 Iclusig  ponatinib 

 Poso: 45 mg /j 

 Stratégie dans la LMC 

Glivec  - Sprycel  - Tasigna  

 

Hémato (LMC) 



Rein 

 Votrient  pazopanib 

 1ère ligne du cancer du rein 

 Inhibiteur tyrosine kinase 

 Poso: 800 mg/j 

 Efficacité: 9.2 mois vs 4.2 mois (placebo) 

 EI: diarrhée 

 Autres stratégie: avastin , sutent , 
nexavar , torisel , afinitor  



Rein 

 Inlyta  axitinib 

 Tt après échec sutent  

 Poso: 5 à 7 mg x 2 /j 

 Efficacité: 6.7 m vs 4.7 (sutent) 

 EI: diarhée, hypertension, 

 AEG 



Prostate 

 Jevtana  (cabazitaxel) 
 en association à la prednisone ou à la prednisolone 

dans le traitement des patients avec un cancer de la 
prostate métastatique, hormonorésistant, 
précédemment traités par un traitement à base de 
docétaxel  

 Poso: 25 mg/m²toutes les 3 semaines 
 Efficacité: 15.1 m vs 12.7 m (mitoxantrone) 
 EI: neutropénie, anémie, thrombopénie, toux 

dyspnée, nausée, diarrhée,  
 

 



Prostate 

 Xtandi  enzalutamide 
 160 mg par jour (4 capsules) 
 Inhibiteur des récepteurs aux androgènes 
 indiqué dans le traitement du cancer 

métastatique de la prostate résistant à la 
castration chez les hommes adultes dont la 
maladie a progressé pendant ou après une 
chimiothérapie à base de docétaxel 

 Efficacité: 8.3 m vs 3 m (placebo) 
 EI: Céphalée, bouffée de chaleur, hypertension 



Poumon 

 Xalkori  crizotinib 

 CBNPC ALK positif (4.6% des patients) 

 Inhibiteur tyrosine kinase 

 2ème ligne métatastique CBNPC 

 Poso: 250 mg/j 

 Efficacité: 8.5 m (7.7 -9.9m) 

SSP 7 m vs 3 m(docetaxel ou permetrexed)  

 EI: hépatotoxicité, pneumopathie, troubles 
visuels, bradycardie, allongement du QT 



Colon 

 Zaltrap  Aflibercept 

 VEGF trap 

 Protéine de fusion 

 se lie au VEGF A et B 

 

 



Colon 
 en association à la chimiothérapie irinotécan/5 fluoro-

uracile/acide folinique (FOLFIRI) chez les adultes atteints 
d’un cancer colorectal métastatique (CCRM) résistant ou 
ayant progressé après un traitement à base 
d’oxaliplatine 

 

 Posologie: 4 mg/kg ts les 15 j 

 

 Efficacité: 3.9 mois versus 6.7 mois SSP 

 

 EI: Diarrhée, hypertension, asthénie 



 



 



Sein 

 Perjeta  pertuzumab 

 Assoc trastu + docé 

 Mode d’action 

Inhibe la dimérisation Her2 et Her 3 

ASMR III 

 



Sein 

 Dose de charge 840 mg (3sem) 

Dose entretien 420 mg (3sem) 

 Efficacité: qualité de réponse objective 
37.5 mois dans le groupe trastu + docé 
non atteint pour perjeta 

 EI: neutropénie, diarrhée 



Mélanome 

 ZELBORAF  Vémurafenib 240mg 

 en monothérapie dans le traitement des patients 
adultes atteints d’un mélanome non résécable 
ou métastatique porteur d’une mutation BRAF 
V600 

 Posologie: 960 mg x  2/j 

 Efficacité: médiane de survie 13.2 m vs 9.6 m 
(dacarbazine) 

 EI: nausée, arthralgie, éruptions cutanées 



Arrêt de com 

 Tétrazépam (Myolastan ) 

 Rohypnol  (flunitrazépam) 

 Dihydroergotamine (fibrose + ergotisme) 

 Nicergoline (Sermion ) 

 Dihydroergocryptine-caféine (VASOBRAL ) 

 Dihydroergocristine (ISKEDYL ) 

 

 


