
CONTEXTE 

   BON USAGE DU DABIGATRAN :  
   ANALYSE RETROSPECTIVE 

• Risques hémorragiques des  
  nouveaux anticoagulants oraux.   
• Facteurs de risque individuels. 
• Absence de surveillance biologique. 
• Absence d’antidote spécifique. 

PATIENTS ET METHODE 
Etude rétrospective des dossiers de patients hospitalisés au cours du second semestre 2012  
et ayant une prescription de dabigatran. 
Absence de secteur orthopédique. 

RESULTATS 
108 patients d’âge moyen 70,88 ans, présentant 
tous une fibrillation auriculaire.  
86.1% d’entre eux étaient hospitalisés en 
cardiologie.  
 
Patients admis avec un traitement comprenant 
du dabigatran : 57.4%. 
Patients sortis avec une prescription de  
dabigatran : 96.3%. 
 
Posologies de sortie :  
1 prescription à 75mg-0-75 mg justifiée par 
une clairance de la créatinine à 39 ml/min hors 
recommandations de l’Afssaps. 
56 prescriptions à 110mg-0-110 mg 
47 prescriptions à 150mg-0-150 mg.  
 
 
 
 

Etat clinique des patients :  
29.4% des patients étaient âgés de plus de 75 ans.  
Pas d’insuffisant hépatique, pas de poids inférieur 
à 50kg, pas de comorbidités associées à un risque 
hémorragique majeur.  
Présence d’un porteur de prothèse valvulaire 
cardiaque. 
Un seul patient était en insuffisance rénale sévère 
(clairance proche de 30 ml/min) sans posologie 
adaptée.  
 
Interactions :  
 3 associations déconseillées avec la                             
rifampicine 
 58 PE avec l’amiodarone et 2 PE avec le 
vérapamil.  
 CONCLUSION 

 Respect correct des recommandations des autorités de santé en cours d'hospitalisation.  
Actualité : contre-indication, depuis janvier 2013, du dabigatran chez le patient porteur de 
prothèse valvulaire cardiaque. 
 Place importante du pharmacien dans la promotion du bon usage et dans la veille des                                          
recommandations de l’ANSM. 

Une évaluation des facteurs de risque 
ainsi qu’à un respect des précautions 
d’emploi (PE) et des recommandations. 

Référence : Point d’information de l’Afssaps en date du 26 avril 2012. 
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