LES ANTICOAGULANTS
MME LETON

Définition : substances utilisées pour inhiber la coagulation naturelle du sang

Donc le sang va coaguler moins vite ou ne pas coaguler tout en gardant sa viscosité

I – rappels et généralités

Le sang est composé d’un liquide (plasma) et d’éléments figurés (GB, GR, plaquettes ou thrombocytes)

Au niveau du plasma et des plaquettes, se trouvent les mécanismes capables de transformer le sang liquide en masse solide ou semi solide. Ce phénomène de transformation s’appelle l’hémostase (la coagulation fait partie de l’hémostase)

L’hémostase c’est l’ensemble des phénomènes grâce auxquels l’organisme obtient l’arrêt d’une hémorragie

II – Mécanismes de l’hémostase
Ex : un vaisseau sanguin est lésé

3 étapes se mettent en place pour endiguer l’afflux de sang

1. l’hémostase primaire en 2 temps

a) phase vasculaire : vasoconstriction (vaisseau diminue de diamètre pour éviter l’écoulement du sang) donc ralentissement du saignement

b) temps plaquettaire : formation du clou plaquettaire (amas visqueux par fusion des plaquettes – agrégation – avec le collagène) ; le clou ici reste fragile

2. hémostase secondaire : phase de coagulation sanguine

Le fibrinogène, grâce à la thrombine, va donner naissance à la fibrine. La fibrine va s’entremêler au clou plaquettaire et former le thrombus (caillot) donc cela consolide le clou plaquettaire

3. phase de fibrinolyse : destruction de la fibrine du thrombus ou du caillot grâce à la plasmine (fabriquée par le foie) ; donc l’endroit lésé est réparé ; c’est le processus de réparation qui résulte de cette dissolution du caillot

III – hémostase et traitement anticoagulant

1. les antiagrégants plaquettaires

Ils diminuent l’agrégation plaquettaire, en inhibant les récepteurs des membranes qui se trouvent à la surface des plaquettes.

Leur but est de prévenir la formation de thrombus en s’opposant à l’agrégation donc c’est un traitement préventif.

Ex : aspegic, kardegic, aspirine, plavix (en général après un problème)

2. les anticoagulants (phase de coagulation sanguine)

Ils ont un effet sur l’hémostase secondaire

a) les hépariniques

· héparine sodique

· calciparine

· cuteparine

· les antithrombotiques ou les HBPM
· fraxiparine

· lovenox

· fragmine

b) les AVK

· préviscan

· minisintron

· sintron

Ce sont des traitements curatifs ou préventifs

3. phase de fibrinolyse : les fibrinolytiques ou thrombolytiques

Ils permettent une lyse efficace en peu de temps

Ils sont en IV : la streptase, urokynase, actilyse
On surveillera les plaquettes

IV – les antiagrégants plaquettaires

Ce sont des traitements per os, en poudre buvable ou injectables en IV

Donc arrêt du traitement 10 jours avant l’intervention sinon l’intervention est repoussée

En cas d’urgence, on injecte un produit qui fait l’effet inverse

Indications : 

· Prévention des thromboses coronariennes

· Prévention des AVC

· Traitement des artérites

· Prévention des obstructions des pontages

V – les hépariniques

Ce sont des substances naturelles ayant des propriétés anticoagulantes puissantes. (Ont aussi une action anti inflammatoire et antalgique par voie de conséquence car le sans est fluidifié donc la zone est moins sensible et moins douloureuse)

A) présentation

1. par IV

Ils se présentent sous la forme d’héparine sodique.

Son action est rapide après l’injection et sa durée est brève (2 à 4 heures)

Donc on fera des perfusions en continue en seringues électriques

1 ml = 50 mg = 5000 UI d’héparine

La posologie varie selon le poids et la taille du patient mais elle est surtout adaptée en fonction des résultats biologiques

Le danger c’est l’hémorragie par surdosage

L’antidote c’est le sulfate de protamine, qui s’administre en IV lente

1 ml = 10 mg de sulfate de protamine

1 ml neutralise 1000 UI d’héparine

1 mg neutralise 100 UI d’héparine

Ne jamais injecter plus de 50 Mg par injection

2. la calciparine

Elle se fait en sous cutanée, c’est de l’héparine calcique
1 ml = 25 000 UI

La calciparine agit pendant 8 heures ; son début d’action est d’environ 30 minutes après l’injection donc il faut 3 injections car 3*8 = 24 heures (14h 22h 6h)

La posologie varie suivant le poids et la taille du patient et selon les résultats biologiques

0.20 ml de calciparine = 50 mg d’héparine = 1ml d’héparine = 5000 UI d’héparine

3. la cutéparine (héparinate de magnésium)

On l’utilise en cas d’allergie à la calciparine (3 fois par jour)

B) indications 

En chirurgie vasculaire, cardiaque, en phase aigue de l’IDM, en cas d’insuffisance du ventricule gauche

Prévention pour les personnes alitées, en post partum, après une intervention sur le petit bassin, en prévention de phlébites

C) surveillance

1. surveillance générale

· Risque infectieux, point d’injection, hématomes

· Risque hémorragique : gingivorragie, épistaxis, hémoptysie (crachats de sang), hématémèse (vomissements de sang), maelena, hématurie

2. surveillance particulière pour l’IV en seringue électrique
Risque de lymphangite, le débit de la perfusion doit respecter la prescription, risque de surdosage (donc hémorragie) ou sous dosage (donc thrombus)

3. la biologie

a) pour l’héparine sodique : contrôle par TCA (au minimum 2 heures après l’injection)
b) pour la calciparine : TCA réalisé 2 h avant la prochaine injection ou 6 h après l’injection

Pour que le patient soit bien anticoagulé, il faut que le TCA fasse 1.5 fois le temps témoin (témoin environ 32 secondes) ; si c’est inférieur, la dose n’est pas suffisante

4. les accidents possibles

Hémorragies par surdosage, thrombopénie, allergie à  l’héparine

5. les précautions

· les IM ne doivent pas être faites chez un patient anticoagulé (pour éviter les hématomes) sauf éventuellement chez ceux sous calciparine (mais alors juste avant la calciparine) car l’héparine a une action immédiate et continue

· l’action de l’héparine est annulée par les barbituriques

· l’héparine est potentialisée par les anti agrégants plaquettaires et les AINS

VI – les HBPM ou anti thrombotiques

Ils ont une action immédiate et prolongée

En sous cutanée, les seringues sont pré remplies
Traitement préventif : 1 injection par jour

Traitement curatif : 2 injections par jour

Il faut contrôler les plaquettes toutes les semaines car il y a un risque de thrombopénie

VII – les AVK

Ce sont des anticoagulants oraux d’origine synthétique

Ils ne sont jamais utilisés en traitement d’urgence (car ils n’ont pas une action immédiate) : il faut 24 heures pour être anticoagulé

Donc ce sont des relais pour les hépariniques et les antithrombotiques

Ils diminuent la coagulabilité du sang en agissant sur la synthèse hépatique de 4 facteurs de la coagulation :

· Facteur II ou prothrombine

· Facteur VII ou proconvertine

· Facteur IX ou facteur anti hémophilique B

· Facteur X ou facteur Stuart

Les AVK se substituent à l’action de la vitamine K

Leur action est retardée et prolongée

Le début d’action est d’environ 24 à 48 heures et dure environ 2 à 4 jours donc on arrête 4 jours avant une intervention.

Ce sont des comprimés sécables et la posologie varie d’un patient à l’autre

A) les tests de surveillance

TP taux de prothrombine (norme = 100% sans AVK, pour efficacité thérapeutique, il faut qu’il soit en 25 et 35% pour un patient sous AVK

INR surtout (norme =1, pour un  patient sous AVK l’INR doit être compris entre 2 et 4)

L’antidote est la vitamine K (coagule) en IV

En cas de surdosage, il faut prévenir le médecin et arrêter le prochain comprimé

B) indications

Fibrillations auriculaires, valves cardiaques mécaniques, phlébites profondes, embolies pulmonaires, IDM

C) contre indications

· insuffisance hépatique sévère

· allaitement

· grossesse

· association avec des anti agrégants plaquettaires et avec les AINS

D) surveillance du risque hémorragique lors du traitement aux AVK

· ce sont les hématomes, gingivorragie, épistaxis, hémoptysie, hématémèse, maelena, urines, pétéchies

· et il faut aussi surveiller la pathologie en cause (ex : les signes de phlébite)

· on ne doit pas faire d’IM à un patient sous AVK c’est IMPERATIF (alors que pour les HBPM si vraiment on doit le faire on le fait juste avant l’injection d’HBPM ; l’héparine c’est pareil que les AVK car c’est un traitement au long cours qui fait toujours un effet prolongé)

E) les relais
1. relais AVK par héparinique

Si le patient doit subir un acte invasif, il faut arrêter le traitement AVK ; donc on va devoir remplacer les AVK pour qu’il soit quand même anticoagulé.

On relaiera les AVK par un héparinique en sous cutanée (héparine, calciparine, ou HBPM) 2 jours après l’arrêt des AVK (car on peut contrôler plus facilement la prise d’héparinique qui agit pour quelques heures)

Il faut contrôler le TP et l’INR 48 heures après la dernière prise du traitement. Le TP et l’INR doivent se rapprocher des normes.

Si le TP est supérieur à 50% on pourra mettre des anticoagulants en sous cutané. Il faudra savoir si la dose convient, donc faire un contrôle biologique 2 heures avant la prochaine injection ou 6 h après la 1ère injection, si le relais est de la calciparine (TCA)

Le jour de l’intervention on ne fera pas l’injection du matin (doit être marqué dans le dossier de soin) sinon l’intervention sera reportée

Si il y a une seringue électrique d’héparine, on l’arrêtera à minuit (fenêtre thérapeutique)

Le médecin dira à quel moment on reprend les anticoagulants après l’intervention

2. relais héparinique ou HBPM / AVK

L’intervention est finie. Le retour à domicile est prévu. Il faut donc un traitement per os. Le traitement doit être en parallèle des AVK (les deux traitements en même temps) car l’AVK a un effet 48 heures après.
36 à 48h après la prise du 1er comprimer : contrôle biologique TP/INR : on arrêtera la calciparine selon les résultats. On prendra l’AVK plutôt le soir car le lendemain matin on peut faire la prise de sang.

Puis après contrôle 2 fois dans la semaine TP et INR

Puis à domicile 1 fois par mois

3. relais héparine en seringue électrique / calciparine en sous cutanée

Ou relais héparine en seringue électrique / HBPM

1ère injection sous cutanée à 14 h et arrêt de la seringue d’héparine 2 h après

Contrôle TCA 6h après ou 2 h avant la prochaine injection donc à 20h

Puis si ce contrôle n’est pas bon, il faut encore un contrôle après la prochaine injection

F) hygiène de vie et AVK (démarche éducative)

L’éducation du patient sous AVK est importante car le traitement doit être scrupuleusement suivi au retour à domicile. Ces informations se feront dès le début du traitement.

L’IDE doit s’assurer tout au long de l’hospitalisation que le patient ait compris l’importance du traitement, les risques liés au traitement et les contraintes.

A la sortie, l’IDE doit vérifier s’il a bien compris et qu’il ait en sa possession un livret qui permet de faire le suivi de la prise de son traitement, le suivi biologique (TP/INR notés)

Il faut qu’il ait le carnet sur lui

1. ce que le patient doit savoir

· il doit comprendre l’intérêt de la prise de ce traitement en respectant la posologie et les horaires (toujours à la même heure)

· le contrôle biologique doit être régulier (prise de sang le matin si comprimé pris le soir et toujours au même labo) ; les résultats sont rapides donc le médecin pourra réajuster pour le comprimé du soir
· les résultats doivent êtres notés dans un carnet de suivi. Il doit mettre la dose du médicament. A emporter en consultation

· il ne faut jamais doubler la dose si un jour il y a un oubli ; il doit le signaler à son médecin pour avoir la conduite à tenir (il faut prendre le cachet oublié dans un délai de 8 heures après l’heure de la prise habituelle) ; il devra noter l’oubli dans le livret

· ne pas arrêter le traitement

· connaître la fourchette dans laquelle son INR doit se trouver pour une auto surveillance

· le patient doit connaître les signes qui lui permettront de déceler un risque de dosage élevé donc un risque hémorragique : 

· hématomes, 

· gingivorragie, épistaxis, hématémèse, hématurie, pétéchies, hémoptysie, règles hémorragiques

· apparition de signes pouvant évoquer un saignement interne : pâleur inhabituelle, fatigue, essoufflement inhabituel, malaise inexpliqué

2. prévention
Les risques hémorragiques doivent être prévenus donc on conseillera :

· rasage électrique

· brosse à dents souple

· prévenir le pédicure, l’IDE domicile, le dentiste, l’anesthésiste et le chirurgien, le gynéco, le pharmacien, le kiné, le biologiste
· régime alimentaire : attention aux aliments riches en vitamine K comme le chou, les pommes de terre, les carottes, les œufs, les haricots et les tomates

· carte précisant que le patient est sous AVK
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