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Résumé  

Mots-clés : Anticoagulants oraux directs, Dabigatran, Apixaban, Rivaroxaban. 

  Les anticoagulants sont une grande famille de médicaments largement utilisés dans le 

traitement et la prévention des événements thromboemboliques artériels ou veineux. 

  Les nouveaux anticoagulants oraux inhibent de façon réversible, spécifique et directe les 

facteurs de la coagulation activés, la thrombine pour le Dabigatran, le facteur Xa pour les -

xabans (Rivaroxaban et Apixaban). 

  Les améliorations pharmacologiques apportées par ces médicaments permettent une  

utilisation à dose fixe et sans suivi biologique. 

  La majorité des patients recevant ces anticoagulants oraux directs ne dispose pas des 

informations nécessaires pouvant garantir leur sécurité et l’efficacité du traitement. 

  Le pharmacien étant un acteur majeur de santé publique, ses connaissances sur les AODs 

doivent être infaillibles afin de limiter l’iatrogénie médicamenteuse et de sécuriser la 

dispensation. 

  L’objectif de ce travail est d’étudier et évaluer le rôle de pharmacien d’officine dans 

l’accompagnement et le suivi des patients sous traitement anticoagulant oraux directs. Un 

programme d’éducation et de suivi est nécessaire afin de limiter les mésusages des AODs. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Abstract  

Keywords: Direct oral anticoagulants, Rivaroxaban, Apixaban, Dabigatran. 

 Anticoagulants are a large family of drugs widely used in the treatment and prevention of 

arterial or venous thromboembolic events. Newer oral anticoagulants specifically and directly 

inhibit activated coagulation, thrombin for dabigatran, factor Xa for –xabans (Rivaroxaban, 

Apixaban).  

 The pharmacological improvements brought about by these drugs allow a use at a fixed dose 

and without biological monitoring.  

 The majority of patients receiving these direct oral anticoagulants do not have the necessary 

information that can guarantee their safety and efficacy. 

 The pharmacist being a major public health actor, his knowledge of AOD must be foolproof 

in order to limit drug iatrogenic and secure the dispensation. The aim of this work is to study 

and evaluate the role of pharmacist in the accompaniment and follow-up of patients under 

direct oral anticoagulant treatment. An education and follow-up program for patients is 

necessary in order to limit the misuse of AOD. 

 


