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AVA N T  -  P R O P O S
Samedi 24 mars se tenait la Journée Mondiale contre 

gynécologique qui touche 1 à 2 femmes sur 10 en âge de 

Grâce à la récente médiatisation de la maladie déclenchée 
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NOUVEAU
en anticoagulation

LIXIANA®

* chez les patients adultes ** après au moins 5 jours d’utilisation d’anticoagulant parentéral *** En cas de FANV, le principal critère d’évaluation de la sécurité dans l’étude 

ENGAGE AF-TIMI 48 était l’incidence des saignements majeurs adjudiqués par comparaison avec le traitement par warfarine bien contrôlée. Dans le cas de la TEV, le principal 

critère d’évaluation de la sécurité dans l’étude Hokusai-TEV était l’incidence des saignements cliniquement significatifs adjudiqués (comprenant les saignements majeurs et 

les saignements non-majeurs cliniquement significatifs) par comparaison avec le traitement par warfarine bien contrôlée. 

INDIQUÉ* DANS:
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VALEURS DE RÉFÉRENCES 
FEMMES HOMMES

Hématologie

%

Leucocytes

Biochimie hémato

%

Bilan rénal
Créatinine

Ionogramme

Sodium

Chlore

Calcium

Magnesium
< 20 ans

> 20 ans

Hemostase - Coagulation

< 500

Bilan glucidique
Glycémie

%

Bilan lipidique

Cholestérol total

Triglycérides < 150

Protéines 

< 5

Bilan hépato-pancréatique

< 55

Enzyme musculaire

Totale
< 170 < 300

Enzymes cardiaques

< 100

< 34

Hormones

Marqueurs tumoraux
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K-KLINIK tiennent à remercier  

Madame

 Marc

Mme 

r

Mme 

aroline
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AVIS 
DE LECTEURS ET  

LECTRICES

« Avis de lecteurs et de lectrices »  

 

er Cas C

chromosome de Philadelphie et la translocation bcr-abl
certitude (100%) dans la maladie de Leucémie Myéloïde C
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ABREVIATIONS
AINS
AMM
ARA2 
ASP
BGN
BMI 
BNP  
BPCO
BZD o

CAE  Conduit uditif 

CAT Conduite À Tenir

CG
CIVD V

cm
CMOH  CardioM

CPRE Cholangio

CRP
DC
DEC éshydratation Cellulaire

DFG
DIC
DID
DT
DTS 
DNID 
ECG CardioGramme

FA
FC
FE Éjection

FO  Œil 

FR
FV
GDS
GLW  Glasgow (échelle de)

HAS
Hb
HBPM
HDT
HEC
HIC ntra Cellulaire

HNF
HO
HTA T

IA
IEC C

IV V

IMC

INR

IPP

IPS ression Systolique

IRA énale 

IRM

IF 

kg

LDH ydrogénase

MAV Malformation Veineuse

MI M nférieur

mn Minute

MV Murmures Vésiculaires

NACO C

NHA  nique

NLP Le tiques

OMI M nférieurs

PA
PA

PA cardiologie

PEEP

PCR Chain eaction

PSNP

PVC

RAA éticulaire ntérieur

RRS

SAMS  

SAMR  

Sat Saturation

s Seconde 

SDRA

SGOT

SGPT Sérum Glutamo

TACFA

TDM Tomo ensitoMétrie

TFI  

TV Tachycardie Ventriculaire

TVP

UI

VGM

VIH

VNI Ventilation on 

VZV 



AF = Atrial Fibrillation 
Reference: 1. Granger CB et al. N Engl J Med 2011; 365: 981–992.
Date of preparation: August 2017     Job code: PP-ELI-EUR-1046
www.eliquisglobal.com

ELIQUIS® COMPRIMÉS PELLICULÉS
  20 x 2,5 mg  .................................................................... € 49,24
  60 x 2,5 mg  .................................................................... € 86,38
168 x 2,5 mg  .................................................................... € 225,49
  56 x 5 mg  .......................................................................... € 81,23
168 x 5 mg  .......................................................................... € 225,49

ET POUR VOUS-MÊME,
QUE CHOISIRIEZ-VOUS ?

EFFICACITÉ, SÉCURITÉ OU LES DEUX ?

Avec ELIQUIS®, optez pour l’efficacité ET la sécurité
Chez les patients atteints de FA non valvulaire, ELIQUIS est le seul inhibiteur
du facteur Xa à offrir simultanément: 1-3

•  Une supériorité significativement démontrée sur l’AVC et l’embolie systémique *
• Une supériorité significativement démontrée sur les saignements majeurs *
* vs warfarine

FA = Fibrillation Auriculaire. Références : 1. Granger CB et al. N Engl J Med 2011; 365: 981–992. 2. Patel MR et al. N Engl J Med 2011; 365: 883-91. 3. Giugliano RP et al. N Engl J Med 2013; 369: 
2093-2104. Veuillez consulter le Résumé des Caractéristiques du Produit d’ELIQUIS® et le Guide pour le Prescripteur pour de plus amples informations et les données de sécurité du produit. Veuillez 
également remettre à vos patients la Carte-Alerte Patient lorsque vous leur prescrivez ELIQUIS®. Date de préparation : Février 2018. Code matériel : 432BE18PR00997/180217. www.eliquis.be



1. DÉNOMINATION DU MÉDICAMENT Eliquis® 2,5 mg comprimés 
pelliculés, Eliquis® 5 mg comprimés pelliculés. 2. COMPOSITION 
QUALITATIVE ET QUANTITATIVE Chaque comprimé pelliculé 
contient 2,5 mg ou 5 mg d’apixaban. Excipients à effet notoire 
Chaque comprimé pelliculé à 2,5 mg contient 51,43 mg de lactose. 
Chaque comprimé pelliculé à 5 mg contient 102,86 mg de lactose. 3. 
FORME PHARMACEUTIQUE Comprimé pelliculé (comprimé). 
2,5 mg : Comprimés jaunes, ronds, gravés avec 893 sur une face et 
2½ sur l’autre face. 5 mg : Comprimés ovales, roses, gravés avec 894 
sur une face et 5 sur l’autre face. 4. DONNÉES CLINIQUES 4.1 
Indications thérapeutiques Prévention des évènements 
thromboemboliques veineux (ETEV) chez les patients adultes ayant 

hanche ou de genou. Prévention de l’accident vasculaire cérébral 
(AVC) et de l’embolie systémique chez les patients adultes atteints 

plusieurs facteur(s) de risque tels que : antécédent d’AVC ou 

de l’embolie pulmonaire (EP), et prévention de la récidive de TVP et 
d’EP chez l’adulte. 4.2 Posologie et mode d’administration 
Posologie Prévention des ETEV (pETEV) : chirurgie programmée pour 
prothèse totale de hanche ou de genou La dose recommandée 
d’apixaban est de deux prises orales quotidiennes de 2,5 mg. La 
première dose doit être prise 12 à 24 heures après l’intervention 
chirurgicale. Le médecin déterminera l’heure de prise dans 
l’intervalle d’administration de 12 à 24 heures après l’intervention 

des évènements thromboemboliques veineux et des risques de 
saignement post-chirurgical d’un traitement anticoagulant plus ou 

prothèse totale de hanche La durée de traitement recommandée est 

prothèse totale de genou La durée de traitement recommandée est 
de 10 à 14 jours. Prévention de l’accident vasculaire cérébral (AVC ) 

atriale non valvulaire (FANV) La dose recommandée d’apixaban est 
de deux prises orales de 5 mg par jour. Diminution de dose La dose 
recommandée d’apixaban est de 2,5 mg par voie orale deux fois par 
jour chez les patients atteints de FANV et présentant au moins deux 

doit être poursuivi à long terme. Traitement de la TVP, traitement de 
l’EP et prévention de la récidive de TVP et d’EP (pETEV) La dose 
recommandée d’apixaban pour le traitement de la TVP aiguë et le 
traitement de l’EP est de 10 mg par voie orale deux fois par jour 
durant les 7 premiers jours suivis de 5 mg par voie orale deux fois par 
jour. Selon les recommandations actuelles, une durée de traitement 
courte (au moins 3 mois) sera fondée sur des facteurs de risque 
transitoires (par exemple une chirurgie récente, un traumatisme, 
une immobilisation). La dose recommandée d’apixaban pour la 
prévention de la récidive de TVP et d’EP est de 2,5 mg par voie orale 
deux fois par jour. Lorsqu’une prévention de la récidive de TVP et d’EP 
est indiquée, la dose de 2,5 mg deux fois par jour sera instaurée à 
l’issue de 6 mois de traitement par apixaban 5 mg deux fois par jour 
ou par un autre anticoagulant, tel qu’indiqué dans le tableau 1 ci-
dessous. Tableau 1 : Traitement de la TVP ou de l’EP : 10 mg deux fois 
par jour durant les 7 premiers jours (Dose maximale quotidienne : 
20 mg), suivis de 5 mg deux fois par jour (Dose maximale 
quotidienne : 10 mg). Prévention de la récidive de TVP et/ou d’EP à 
l’issue de 6 mois de traitement pour une TVP ou une EP : 2,5 mg deux 
fois par jour (Dose maximale quotidienne : 5 mg). La durée du 
traitement global sera personnalisée après évaluation rigoureuse du 

Oubli 
d’une dose En cas d’oubli d’une dose, le patient doit prendre Eliquis® 
immédiatement et poursuivre son traitement avec deux prises par 
jour comme avant. Relais de traitement Le passage d’un traitement 
anticoagulant par voie parentérale à Eliquis® (et vice versa) peut se 
faire à l’heure prévue de la dose suivante. Ces traitements ne doivent 
pas être administrés simultanément. Relais d’un anti-vitamine K 
(AVK) par Eliquis® Le traitement par warfarine ou par un autre AVK 
doit être interrompu et le traitement par Eliquis® doit débuter dès 
que l’INR (international normalised ratio) est < 2. Relais d’Eliquis® 
par un AVK Le traitement par Eliquis® doit être poursuivi pendant au 
moins 2 jours après le début du traitement par AVK. Après 2 jours de 
co-administration d’Eliquis® et de l’AVK, l’INR doit être mesuré avant 
la dose suivante d’Eliquis®. La co-administration d’Eliquis® et de 

rénale
modérée, les recommandations suivantes s’appliquent : - pour la 
prévention des ETEV dans la chirurgie programmée pour une 
prothèse totale de hanche ou de genou (pETEV), pour le traitement 
de la TVP, le traitement de l’EP et la prévention d’une récidive de TVP 
et d’EP (tETEV), aucun ajustement posologique n’est nécessaire ;- 
pour la prévention de l’accident vasculaire cérébral et de l’embolie 
systémique chez les patients atteints de FANV et présentant une 

comme décrite précédemment, est nécessaire.  En l’absence 
d’autres critères de réduction de dose (âge, poids corporel), aucun 
ajustement posologique n’est nécessaire. Chez les patients 

de 15 à 29 mL/min), les recommandations suivantes s’appliquent: 
- pour la prévention des ETEV dans la chirurgie programmée pour 
une prothèse totale de hanche ou de genou (pETEV), pour le 
traitement de la TVP, le traitement de l’EP et la prévention d’une 
récidive de TVP et d’EP (tETEV), apixaban sera utilisé avec précaution 
; - pour la prévention de l’accident vasculaire cérébral et de l’embolie 
systémique chez les patients atteints de FANV : - les patients doivent 
recevoir la dose faible d’apixaban, soit 2,5 mg deux fois par jour. On 
ne dispose d’aucune expérience clinique chez les patients présentant 
une clairance de la créatinine < 15 mL/min ni chez les patients 
dialysés, apixaban n’est donc pas recommandé. 
hépatique Eliquis® est contre-indiqué chez les patients présentant 
une atteinte hépatique associée à une coagulopathie et à un risque 

doit être utilisé avec précaution chez les patients présentant une 

ajustement posologique n’est nécessaire chez les patients 

patients ayant un taux d’enzymes hépatiques élevé (alanine 
aminotransférase (ALAT)/aspartate aminotransférase (ASAT) > 2 x 

études cliniques. Par conséquent, Eliquis® doit être utilisé avec 
précaution dans cette population. Avant initiation du traitement par 
Eliquis®, la fonction hépatique doit être évaluée. Poids corporel 
pETEV et tETEV – Aucun ajustement posologique n’est nécessaire. 
FANV - Aucun ajustement posologique n’est nécessaire, sauf si les 
critères de diminution de dose sont atteints (voir Diminution de dose 
au début de la rubrique 4.2). Sexe Aucun ajustement posologique 
n’est nécessaire. Sujets âgés pETEV et tETEV – Aucun ajustement 
posologique n’est nécessaire. FANV – Aucun ajustement posologique 
n’est nécessaire, sauf si les critères de diminution de dose sont 
présents (voir Diminution de dose au début de la rubrique 4.2). 
Cardioversion (FANV) Les patients peuvent rester sous apixaban 
lorsqu’ils sont soumis à une cardioversion. Population pédiatrique La 

® chez les enfants et les adolescents 
de moins de 18 ans n’ont pas encore été établies. Aucune donnée 
n’est disponible. Mode d’administration Voie orale Eliquis® doit être 
avalé avec de l’eau, pendant ou en dehors des repas. Pour les 
patients incapables d’avaler des comprimés entiers, les comprimés 
d’Eliquis® peuvent être écrasés et mis en suspension dans de l’eau, 
ou du dextrose à 5 %, ou du jus de pomme ou encore mélangés dans 
de la compote de pomme et immédiatement administrés par voie 
orale. De manière alternative, les comprimés d’Eliquis® peuvent être 
écrasés et mis en suspension dans 60 ml d’eau ou dans du dextrose 
à 5 %, et immédiatement administrés par une sonde nasogastrique. 
Les comprimés écrasés d’Eliquis® sont stables dans l’eau, le dextrose 
à 5 %, le jus de pomme, et la compote de pomme pour une durée de 
4 heures. 4.3 Contre-indications • Hypersensibilité à la substance 
active ou à l’un des excipients. • Saignement évolutif cliniquement 

majeure. Ceci peut inclure : ulcère gastro-intestinal actif ou récent, 
présence d’une affection maligne à risque hémorragique élevé, 
lésion cérébrale ou rachidienne récente, chirurgie cérébrale, 
rachidienne ou ophtalmologique récente, hémorragie intracrânienne 
récente, varices oesophagiennes connues ou suspectées, 
malformations artérioveineuses, anévrisme vasculaire ou anomalies 
vasculaires intrarachidiennes ou intracérébrales majeures. • 
Traitement concomitant avec d’autres anticoagulants, par exemple 
héparine non fractionnée (HNF), héparine de bas poids moléculaire 
(énoxaparine, daltéparine, etc.), dérivé de l’héparine (fondaparinux, 
etc.), anticoagulants oraux (warfarine, rivaroxaban, dabigatran, etc.), 

ou lorsque l’HNF est administrée à des doses nécessaires pour 
maintenir la perméabilité d’un cathéter veineux ou artériel central. 
4.8 Effets indésirables  La sécurité 
d’apixaban a été étudiée dans 7 études cliniques de Phase III 
incluant plus de 21 000 patients : plus de 5 000 patients dans des 
études portant sur la pETEV, plus de 11 000 patients dans des 
études portant sur la FANV, et plus de 4 000 patients dans des 
études portant sur le traitement d’ETEV (tETEV), pour une exposition 
moyenne totale de 20 jours, 1,7 ans et 221 jours respectivement. Les 
effets indésirables fréquents ont été les suivants : hémorragie, 

effets indésirables et les fréquences par indication).  Dans les études 
relatives à la prévention des ETEV, au total, 11 % des patients traités 
par 2,5 mg d’apixaban deux fois par jour ont présenté des effets 
indésirables. L’incidence globale des effets indésirables 
hémorragiques sous apixaban était de 10 % dans les études 
apixaban vs enoxaparine. Dans les études chez des patients atteints 
de FANV, l’incidence globale des effets indésirables hémorragiques 
sous apixaban était de 24,3 % dans l’étude apixaban vs warfarine, et 
de 9,6% dans l’étude apixaban vs acide acétylsalicylique. Dans 
l’étude apixaban vs warfarine, l’incidence des saignements gastro-

saignements du tractus GI supérieur, GI inférieur et du rectum) sous 
apixaban était de 0,76 % par an. L’incidence des saignements 

apixaban était de 0,18 % par an. Dans les études tETEV, l’incidence 
globale des effets indésirables hémorragiques sous apixaban était 
de 15,6 % dans l’étude apixaban vs enoxaparine/warfarine, et de 

13,3 % dans l’étude apixaban vs placebo. Tableau des effets 
indésirables Le tableau 2 présente les effets indésirables par classe 
de systèmes d’organes et fréquence en utilisant la convention 

rare (< 1/10 000) ; indéterminée (ne peut être estimée sur la base 
des données disponibles) pour les pETEV, la FANV et les tETEV 
respectivement. Tableau 2 : Affections hématologiques et du 
système lymphatique: Anémie – pETEV Fréquent. Thrombocytopénie 
– pETEV Peu fréquent. Affections du système immunitaire 
Hypersensibilité, oedème allergique et anaphylaxie – pETEV Rare – 
FANV Peu fréquent. Prurit –pETEV Peu fréquent  – FANV Peu fréquent 
– tETEV Peu fréquent*. Affections du système nerveux Hémorragie 
cérébrale  – FANV Peu fréquent – tETEV Rare. Affections oculaires 
Hémorragie de l’oeil (y compris hémorragie conjonctivale) –pETEV 
Rare – FANV Fréquent – tETEV Peu fréquent. Affections vasculaires 
Hémorragie, hématome – pETEV Fréquent – FANV Fréquent – tETEV 
Fréquent. Hypotension (y compris hypotension procédurale) – pETEV 
Peu fréquent. Hémorragie intra-abdominale – FANV Peu fréquent. 
Affections respiratoires, thoraciques et médiastinales Épistaxis – 
pETEV Peu fréquent – FANV Fréquent – tETEV Fréquent. Hémoptysie 
– pETEV Rare – FANV Peu fréquent – tETEV Peu fréquent. Hémorragie 
du tractus respiratoire – FANV Rare – tETEV Rare. Affections gastro-
intestinales Nausées – pETEV Fréquent. Hémorragie gastro-
intestinale – pETEV Peu fréquent – FANV Fréquent – tETEV Fréquent. 
Hémorragie hémorroïdaire, hémorragie buccale – FANV Peu 
fréquent. Hématochézie – pETEV Peu fréquent – FANV Peu fréquent 
– tETEV Peu fréquent. Hémorragie rectale, saignement Gingival – 
pETEV Rare – FANV Fréquent – tETEV Fréquent. Hémorragie 
rétropéritonéale – FANV Rare. Affections hépatobiliaires Élévation 
des transaminases, élévation de l’aspartate aminotransférase, 
élévation de la gammaglutamyltransférase, anomalies des tests de 
la fonction hépatique, élévation des phosphatases alcalines 
sanguines, élévation de la bilirubine sanguine –pETEV Peu fréquent. 
Affections de la peau et du tissu sous-cutané Eruption cutanée – 
FANV Peu fréquent. Affections musculo-squelettiques et systémiques 
Hémorragie musculaire – pETEV Rare. Affections du rein et des voies 
urinaires Hématurie – pETEV Peu fréquent – FANV Fréquent – tETEV 
Fréquent. Affections des organes de reproduction et du sein 
Hémorragie vaginale anormale, hémorragie urogénitale – FANV Peu 
fréquent – tETEV Peu fréquent. Troubles généraux et anomalies au 
site d’administration Hémorragie au site d’administration – FANV 
Peu fréquent. Investigations Sang occulte positif – FANV Peu 
fréquent – tETEV Peu fréquent. Lésions, intoxications et 
complications liées aux procédures Contusion – pETEV Fréquent – 
FANV Fréquent – tETEV Fréquent. Hémorragie post-procédurale (y 
compris hématome post-procédural, hémorragie de la plaie, 
hématome au site de ponction veineuse et hémorragie au site 
d’insertion du cathéter), sécrétion de la plaie, hémorragie au site de 
l’incision (y compris hématome au site de l’incision), hémorragie 
opératoire – pETEV Peu fréquent. Hémorragie traumatique, 
hémorragie post-procédurale, hémorragie au site d’incision – FANV 
Peu fréquent – tETEV Peu fréquent. * Il n’y a pas eu de cas de prurit 
généralisé dans CV185057 (prévention à long terme des ETEV). 
L’utilisation d’Eliquis® peut être associée à une augmentation du 
risque de saignement occulte ou extériorisé de tout tissu ou organe, 
ceci pouvant entraîner une anémie post-hémorragique. Les signes, 
les symptômes, et la sévérité varieront en fonction de la localisation 
et du degré ou de l’étendue du saignement (voir rubriques 4.4 et 5.1). 
Déclaration des effets indésirables suspectés La déclaration des 
effets indésirables suspectés après autorisation du médicament est 
importante. Elle permet une surveillance continue du rapport 

déclarent tout effet indésirable suspecté via : -Belgique : l’Agence 
Fédérale des Médicaments et des Produits de Santé - Division 
Vigilance, Eurostation II, Place Victor Horta, 40/ 40, B-1060 Bruxelles 
(site internet: www.afmps.be; e-mail: adversedrugreactions@fagg-
afmps.be). -Luxembourg : la Direction de la Santé – Division de la 
Pharmacie et des Médicaments, Villa Louvigny – Allée Marconi, 
L-2120 Luxembourg (site internet: http://www.ms.public.lu/fr/
activites/pharmacie-medicament/index.html ). 7. TITULAIRE DE 
L’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHÉ Bristol-Myers Squibb/

Sanderson Road, Uxbridge, Middlesex UB8 1DH Royaume-Uni. 8. 
NUMÉRO(S) D’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHÉ 
EU/1/11/691/001-015. 9. DATE DE PREMIÈRE AUTORISATION / DE 
RENOUVELLEMENT DE L’AUTORISATION Date de première 
autorisation : 18 Mai 2011 Date du dernier renouvellement : 14 
Janvier 2016. 10. DATE DE MISE À JOUR DU TEXTE 19 octobre 
2017. 11. DÉLIVRANCE Sur prescription médicale. Des informations 
détaillées sur ce médicament sont disponibles sur le site Internet de 
l’Agence européenne des medicaments http://www.ema.europa.eu
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Cas clinique expertisé par : 

Dr. PEREIRA Bruno 
Médecin spécialiste en   
Cardiologie-Angiologie à Esch-sur-Alzette

N° 3 - MARS - AVRIL 2018 K-KLINIK

Anamnèse

Ses constantes, à l'arrivée du médecin traitant, sont :
 

 
Glycémie :  
Sat :  

Examen : 

Conscience normale

ECG

• l
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1-
montrent rien de grave. Si vous étiez à la place 

2- Que va demander, comme examens 

ECG :
axe droit S1Q3 et BBD 

Biologie : 

normale

Calcémie

Glycémie 

 

myocarde)

 : ici >500

: 

Imageries : 
 :

 –
 –
 –

 –  : 
différentiels

Gold 
standard

4-
immédiate

en :
 –
 –
 –
 –
 –

 –
 –
 –

 –

( as 
oids Moléculaire) 

h é m o d y n a m i q u e 

Sinon 
non fractionnée 
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Embolie pulmonaire

nti Coagulants O
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K-KLINIK-2

Cas clinique expertisé par : 

Dr. Caroline SCHEIBER 
Pharmacien biologiste

Ketterthill

N° 3 - MARS - AVRIL 2018 K-KLINIK

Cas clinique présenté par : 

K-KLINIK magazine

Anamnèse

 : 
 –
 –
 –

o 
o 
o Cultures stériles 
o Chlamydia trachomatis 
o Gonocoque 

 –
o 
o Cultures stériles
o Chlamydia trachomatis 
o Gonocoque 

 :
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1- Devant ce tableau clinique, la prescription est 

2- Que penser des résultats discordants entre 

3- Quelle conduite à tenir devant une leucocyturie 

 –

 –

 –

 –

 –

4-

de leur fréquence et des risques de séquelles (stérilité 
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Cas clinique expertisé par : 

Dr. Fernand MODERT 
Médecin spécialiste en  
Médecine Interne
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Cas clinique présenté par : 

K-KLINIK magazine

Anamnèse
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1- Quels sont les prélèvements « obligatoires » lors 

 

2- Dans ce cas clinique, le test (en question) est 

 –
ammoniaque)

 –  

 : 
 –
 –
 –
 –
 –
 –

les chercheurs dans : 
 –
 –
 –
 –

3-

 –

 –

 –

 –

Traitement : prise en charge complète

 –
 –
 –
 –

 –
 
 Corticoïdes

 –

 
 –  

traitement séquentiel :  

Le schéma proposé par Vidal est le suivant : 
Quadrithérapie séquentielle 

 –
 –

encore 7 jours 
 –

 : 

qui change  de couleur

Sérologie

olymerase Chain eaction) recherche
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Un autre schéma est possible, pendant 10 jours de 
première intention

 –
 –
 –

4- Quelle est votre conduite à tenir et la surveillance 

 –

 

 

 
 

 –
 –

ulcération duodénale ne se transforme jamais en un 

Donc une gastroscopie entre 4-6 semaines est 

(sitagliptine/metformine, MSD)
®

OF

 

CELEBRATING

Veuillez consulter la notice scientifique avant toute prescription. 
Vous pouvez consulter SMPC et prix publics sur www.mymsd.be

MSD Luxembourg S.à.r.l.  Rue de l’Industrie 11  /  L-8399 Windhof
DIAB-1186859-0001  •  Date of last revision 05/2017
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DOSSIER K-KLINIK   

DEFINITION 

de cellules endométriales en dehors de la 

le rythme hormonal de la femme et (en 

Cette maladie touche essentiellement des 

une maladie gynécologique qui touche les 
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LES SYMPTOMES 

 jour 
du cycle

urinaires)

 

 –
 – les douleurs sont cycliques
 –

AUTRES SIGNES 

fatigue

 (adénomyose) les cellules endométriales se 

 End

 

 
pendant les règles.

Selon ces auteurs : 

DOSSIER K-KLINIK
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–

–
–
–
–
–
–
Evo

DOSSIER K-KLINIK   

Dépistage : 

Endométriose et cancer : 

Le diagnostic clinique : 

–

–
–

–
–
–
–

Prise en charge de la douleur :

–
–

–

qualité et surtout orienté incluant 

–

–

–

–
–

HAS (déc 2017) préconise le schéma suivant : 

Examens de première intension :

–
–
–

Examens de deuxième intention :

–
–
–

Ces examens de deuxième intention sont destinés à :

–
–
–

Cœlioscopie sous anesthésie générale 
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Les indications réactualisées sont : 
–

–

–

–
o 

o 

o 

Prise en charge de la douleur 

:
–

–
–

jour
–  

Traitements gynécologiques :

Traitements hormonaux dans la prise en charge de 

–
–

(Gynécologue)

–
–
–
– Le diénogest

Traitements hormonaux en association avec une 

systématique 

–
–

douleurs réduit le retentissement 

e l

–

–
dans ce numéro de K-Klinik Endométriose 

DOSSIER K-KLINIK

Degré de sévérité Score de AFSr

> 41
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Cas clinique expertisé par : 

Dr. KEIPES Marc 
Médecin spécialiste en   
Endocrinologue à Luxembourg

N° 3 - MARS - AVRIL 2018 K-KLINIK

Cas clinique présenté par : 

K-KLINIK magazine

K-KLINIK-4

Anamnèse

Taille : 1m92 

Tour de taille : 

sucre +++

Symétrique et normal
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1-

2-

grandes catégories: 

triglycérides dans des tissus autres que le tissu 

3-

4-
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Cas clinique expertisé par : 

Dr. Fernand MODERT 
Médecin spécialiste en  
Médecine Interne
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Cas clinique présenté par : 

K-KLINIK magazine

K-KLINIK-5

Anamnèse

 
(risque de chute)
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1-

O M

Terrain : 
 –
 –

: 
 –
 –
 –
 –

chronique

2-

O M nférieurs se 

Stade I 

Stade II :  claudication intermittente (douleur à la 
marche)

Stade III

Stade IV

3-
pathogénèse de cette maladie 
Les facteurs de risques sont : (reconnus)
 –
 –
 –
 –
 –
 –

Sinon : 
 – Stress
 –
 –
 –
 –  

 

4- Quels sont les examens complémentaires 
(biologiques – radiologiques) que vous 

Biologie : 
 –
 –
 –

 –
 –

 –

 –
 –

 –

Clinique :
 

 

Radiologie : 
 

IPS = 
PAS cheville 

Mesure
PAS humérale

IPS Interprétation clinique

 

–

–

5- Conduite à tenir, la prise en charge
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 –

6- Traitement.

I-Médicamenteuse : 

Les Statines : 

 LDL cholestérol <1g/l

II-Traitement chirurgical :

 –
 –
 –

1 - 
stent :

 stent 

2 - Pontage artériel : 

cuisse)

: 

3 - : 

surjet
traitemen

(sitagliptine/metformine, MSD)
®

OF

 

CELEBRATING

Veuillez consulter la notice scientifique avant toute prescription. 
Vous pouvez consulter SMPC et prix publics sur www.mymsd.be

MSD Luxembourg S.à.r.l.  Rue de l’Industrie 11  /  L-8399 Windhof
DIAB-1186859-0001  •  Date of last revision 05/2017
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Cas clinique présenté par : 

K-KLINIK magazine

Cas clinique expertisé par : 

Dr. Sylvie COITO 
Médecin spécialiste en Biologie

Laboratoire Ketterthill

K-KLINIK-6

 

Anamnèse

• 

• 

• 

• 
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1- Quels sont les étiologies des épilepsies à 

 :

arachnoïdien

C

antine

2- Quels sont les causes auto-immunes des 

dirigés contre des 
 –
 –
 –
 – CV2

 il 

 –
 –
 –
 –
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p p

Noyaux des 
neurones Cellules de 

Purkinje 

Les anticorps anti-Hu peuvent provoquer différents 
types de tableaux cliniques neurologiques tels que
 –
 –
 –
 –
 – Myélite
 –
 –

3-

moins 2 ans

4-
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Cas clinique expertisé par : 

Dr. Annie-Claude RIBEMONT 
Médecin spécialiste en   

 
 

K-KLINIK-7

 

Anamnèse
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1-

ces nodules et ces rares ulcérations sans lésions 
gâle 

Sarcopte scabei hominis, 

, 

materia des sujets âgés ou lors de sécheresse 

Mesures à visée diagnostic : 

Eviction :

2-

Les formes classiquement décrites sont :
 – la forme commune :

 – la forme hyperkératosique : ou anciennement 
Norvégienne , 

 – la forme pauci symptomatique

(A Noter que chez le nourrisson, il existe des formes 
palmo-plantaires) 

3-
hospitalier présentent des lésions de grattage, 
quel traitement médicamenteux préconisez-

4-



41

N° 3 - MARS - AVRIL 2018 K-KLINIK

 



AF = Atrial Fibrillation 
Reference: 1. Granger CB et al. N Engl J Med 2011; 365: 981–992.
Date of preparation: August 2017     Job code: PP-ELI-EUR-1046
www.eliquisglobal.com

ELIQUIS® COMPRIMÉS PELLICULÉS
  20 x 2,5 mg  .................................................................... € 49,24
  60 x 2,5 mg  .................................................................... € 86,38
168 x 2,5 mg  .................................................................... € 225,49
  56 x 5 mg  .......................................................................... € 81,23
168 x 5 mg  .......................................................................... € 225,49

ET POUR VOUS-MÊME,
QUE CHOISIRIEZ-VOUS ?

EFFICACITÉ, SÉCURITÉ OU LES DEUX ?

Avec ELIQUIS®, optez pour l’efficacité ET la sécurité
Chez les patients atteints de FA non valvulaire, ELIQUIS est le seul inhibiteur
du facteur Xa à offrir simultanément: 1-3

•  Une supériorité significativement démontrée sur l’AVC et l’embolie systémique *
• Une supériorité significativement démontrée sur les saignements majeurs *
* vs warfarine

FA = Fibrillation Auriculaire. Références : 1. Granger CB et al. N Engl J Med 2011; 365: 981–992. 2. Patel MR et al. N Engl J Med 2011; 365: 883-91. 3. Giugliano RP et al. N Engl J Med 2013; 369: 
2093-2104. Veuillez consulter le Résumé des Caractéristiques du Produit d’ELIQUIS® et le Guide pour le Prescripteur pour de plus amples informations et les données de sécurité du produit. Veuillez 
également remettre à vos patients la Carte-Alerte Patient lorsque vous leur prescrivez ELIQUIS®. Date de préparation : Février 2018. Code matériel : 432BE18PR00997/180217. www.eliquis.be



1. DÉNOMINATION DU MÉDICAMENT Eliquis® 2,5 mg comprimés 
pelliculés, Eliquis® 5 mg comprimés pelliculés. 2. COMPOSITION 
QUALITATIVE ET QUANTITATIVE Chaque comprimé pelliculé 
contient 2,5 mg ou 5 mg d’apixaban. Excipients à effet notoire 
Chaque comprimé pelliculé à 2,5 mg contient 51,43 mg de lactose. 
Chaque comprimé pelliculé à 5 mg contient 102,86 mg de lactose. 3. 
FORME PHARMACEUTIQUE Comprimé pelliculé (comprimé). 
2,5 mg : Comprimés jaunes, ronds, gravés avec 893 sur une face et 
2½ sur l’autre face. 5 mg : Comprimés ovales, roses, gravés avec 894 
sur une face et 5 sur l’autre face. 4. DONNÉES CLINIQUES 4.1 
Indications thérapeutiques Prévention des évènements 
thromboemboliques veineux (ETEV) chez les patients adultes ayant 

hanche ou de genou. Prévention de l’accident vasculaire cérébral 
(AVC) et de l’embolie systémique chez les patients adultes atteints 

plusieurs facteur(s) de risque tels que : antécédent d’AVC ou 

de l’embolie pulmonaire (EP), et prévention de la récidive de TVP et 
d’EP chez l’adulte. 4.2 Posologie et mode d’administration 
Posologie Prévention des ETEV (pETEV) : chirurgie programmée pour 
prothèse totale de hanche ou de genou La dose recommandée 
d’apixaban est de deux prises orales quotidiennes de 2,5 mg. La 
première dose doit être prise 12 à 24 heures après l’intervention 
chirurgicale. Le médecin déterminera l’heure de prise dans 
l’intervalle d’administration de 12 à 24 heures après l’intervention 

des évènements thromboemboliques veineux et des risques de 
saignement post-chirurgical d’un traitement anticoagulant plus ou 

prothèse totale de hanche La durée de traitement recommandée est 

prothèse totale de genou La durée de traitement recommandée est 
de 10 à 14 jours. Prévention de l’accident vasculaire cérébral (AVC ) 

atriale non valvulaire (FANV) La dose recommandée d’apixaban est 
de deux prises orales de 5 mg par jour. Diminution de dose La dose 
recommandée d’apixaban est de 2,5 mg par voie orale deux fois par 
jour chez les patients atteints de FANV et présentant au moins deux 

doit être poursuivi à long terme. Traitement de la TVP, traitement de 
l’EP et prévention de la récidive de TVP et d’EP (pETEV) La dose 
recommandée d’apixaban pour le traitement de la TVP aiguë et le 
traitement de l’EP est de 10 mg par voie orale deux fois par jour 
durant les 7 premiers jours suivis de 5 mg par voie orale deux fois par 
jour. Selon les recommandations actuelles, une durée de traitement 
courte (au moins 3 mois) sera fondée sur des facteurs de risque 
transitoires (par exemple une chirurgie récente, un traumatisme, 
une immobilisation). La dose recommandée d’apixaban pour la 
prévention de la récidive de TVP et d’EP est de 2,5 mg par voie orale 
deux fois par jour. Lorsqu’une prévention de la récidive de TVP et d’EP 
est indiquée, la dose de 2,5 mg deux fois par jour sera instaurée à 
l’issue de 6 mois de traitement par apixaban 5 mg deux fois par jour 
ou par un autre anticoagulant, tel qu’indiqué dans le tableau 1 ci-
dessous. Tableau 1 : Traitement de la TVP ou de l’EP : 10 mg deux fois 
par jour durant les 7 premiers jours (Dose maximale quotidienne : 
20 mg), suivis de 5 mg deux fois par jour (Dose maximale 
quotidienne : 10 mg). Prévention de la récidive de TVP et/ou d’EP à 
l’issue de 6 mois de traitement pour une TVP ou une EP : 2,5 mg deux 
fois par jour (Dose maximale quotidienne : 5 mg). La durée du 
traitement global sera personnalisée après évaluation rigoureuse du 

Oubli 
d’une dose En cas d’oubli d’une dose, le patient doit prendre Eliquis® 
immédiatement et poursuivre son traitement avec deux prises par 
jour comme avant. Relais de traitement Le passage d’un traitement 
anticoagulant par voie parentérale à Eliquis® (et vice versa) peut se 
faire à l’heure prévue de la dose suivante. Ces traitements ne doivent 
pas être administrés simultanément. Relais d’un anti-vitamine K 
(AVK) par Eliquis® Le traitement par warfarine ou par un autre AVK 
doit être interrompu et le traitement par Eliquis® doit débuter dès 
que l’INR (international normalised ratio) est < 2. Relais d’Eliquis® 
par un AVK Le traitement par Eliquis® doit être poursuivi pendant au 
moins 2 jours après le début du traitement par AVK. Après 2 jours de 
co-administration d’Eliquis® et de l’AVK, l’INR doit être mesuré avant 
la dose suivante d’Eliquis®. La co-administration d’Eliquis® et de 

rénale
modérée, les recommandations suivantes s’appliquent : - pour la 
prévention des ETEV dans la chirurgie programmée pour une 
prothèse totale de hanche ou de genou (pETEV), pour le traitement 
de la TVP, le traitement de l’EP et la prévention d’une récidive de TVP 
et d’EP (tETEV), aucun ajustement posologique n’est nécessaire ;- 
pour la prévention de l’accident vasculaire cérébral et de l’embolie 
systémique chez les patients atteints de FANV et présentant une 

comme décrite précédemment, est nécessaire.  En l’absence 
d’autres critères de réduction de dose (âge, poids corporel), aucun 
ajustement posologique n’est nécessaire. Chez les patients 

de 15 à 29 mL/min), les recommandations suivantes s’appliquent: 
- pour la prévention des ETEV dans la chirurgie programmée pour 
une prothèse totale de hanche ou de genou (pETEV), pour le 
traitement de la TVP, le traitement de l’EP et la prévention d’une 
récidive de TVP et d’EP (tETEV), apixaban sera utilisé avec précaution 
; - pour la prévention de l’accident vasculaire cérébral et de l’embolie 
systémique chez les patients atteints de FANV : - les patients doivent 
recevoir la dose faible d’apixaban, soit 2,5 mg deux fois par jour. On 
ne dispose d’aucune expérience clinique chez les patients présentant 
une clairance de la créatinine < 15 mL/min ni chez les patients 
dialysés, apixaban n’est donc pas recommandé. 
hépatique Eliquis® est contre-indiqué chez les patients présentant 
une atteinte hépatique associée à une coagulopathie et à un risque 

doit être utilisé avec précaution chez les patients présentant une 

ajustement posologique n’est nécessaire chez les patients 

patients ayant un taux d’enzymes hépatiques élevé (alanine 
aminotransférase (ALAT)/aspartate aminotransférase (ASAT) > 2 x 

études cliniques. Par conséquent, Eliquis® doit être utilisé avec 
précaution dans cette population. Avant initiation du traitement par 
Eliquis®, la fonction hépatique doit être évaluée. Poids corporel 
pETEV et tETEV – Aucun ajustement posologique n’est nécessaire. 
FANV - Aucun ajustement posologique n’est nécessaire, sauf si les 
critères de diminution de dose sont atteints (voir Diminution de dose 
au début de la rubrique 4.2). Sexe Aucun ajustement posologique 
n’est nécessaire. Sujets âgés pETEV et tETEV – Aucun ajustement 
posologique n’est nécessaire. FANV – Aucun ajustement posologique 
n’est nécessaire, sauf si les critères de diminution de dose sont 
présents (voir Diminution de dose au début de la rubrique 4.2). 
Cardioversion (FANV) Les patients peuvent rester sous apixaban 
lorsqu’ils sont soumis à une cardioversion. Population pédiatrique La 

® chez les enfants et les adolescents 
de moins de 18 ans n’ont pas encore été établies. Aucune donnée 
n’est disponible. Mode d’administration Voie orale Eliquis® doit être 
avalé avec de l’eau, pendant ou en dehors des repas. Pour les 
patients incapables d’avaler des comprimés entiers, les comprimés 
d’Eliquis® peuvent être écrasés et mis en suspension dans de l’eau, 
ou du dextrose à 5 %, ou du jus de pomme ou encore mélangés dans 
de la compote de pomme et immédiatement administrés par voie 
orale. De manière alternative, les comprimés d’Eliquis® peuvent être 
écrasés et mis en suspension dans 60 ml d’eau ou dans du dextrose 
à 5 %, et immédiatement administrés par une sonde nasogastrique. 
Les comprimés écrasés d’Eliquis® sont stables dans l’eau, le dextrose 
à 5 %, le jus de pomme, et la compote de pomme pour une durée de 
4 heures. 4.3 Contre-indications • Hypersensibilité à la substance 
active ou à l’un des excipients. • Saignement évolutif cliniquement 

majeure. Ceci peut inclure : ulcère gastro-intestinal actif ou récent, 
présence d’une affection maligne à risque hémorragique élevé, 
lésion cérébrale ou rachidienne récente, chirurgie cérébrale, 
rachidienne ou ophtalmologique récente, hémorragie intracrânienne 
récente, varices oesophagiennes connues ou suspectées, 
malformations artérioveineuses, anévrisme vasculaire ou anomalies 
vasculaires intrarachidiennes ou intracérébrales majeures. • 
Traitement concomitant avec d’autres anticoagulants, par exemple 
héparine non fractionnée (HNF), héparine de bas poids moléculaire 
(énoxaparine, daltéparine, etc.), dérivé de l’héparine (fondaparinux, 
etc.), anticoagulants oraux (warfarine, rivaroxaban, dabigatran, etc.), 

ou lorsque l’HNF est administrée à des doses nécessaires pour 
maintenir la perméabilité d’un cathéter veineux ou artériel central. 
4.8 Effets indésirables  La sécurité 
d’apixaban a été étudiée dans 7 études cliniques de Phase III 
incluant plus de 21 000 patients : plus de 5 000 patients dans des 
études portant sur la pETEV, plus de 11 000 patients dans des 
études portant sur la FANV, et plus de 4 000 patients dans des 
études portant sur le traitement d’ETEV (tETEV), pour une exposition 
moyenne totale de 20 jours, 1,7 ans et 221 jours respectivement. Les 
effets indésirables fréquents ont été les suivants : hémorragie, 

effets indésirables et les fréquences par indication).  Dans les études 
relatives à la prévention des ETEV, au total, 11 % des patients traités 
par 2,5 mg d’apixaban deux fois par jour ont présenté des effets 
indésirables. L’incidence globale des effets indésirables 
hémorragiques sous apixaban était de 10 % dans les études 
apixaban vs enoxaparine. Dans les études chez des patients atteints 
de FANV, l’incidence globale des effets indésirables hémorragiques 
sous apixaban était de 24,3 % dans l’étude apixaban vs warfarine, et 
de 9,6% dans l’étude apixaban vs acide acétylsalicylique. Dans 
l’étude apixaban vs warfarine, l’incidence des saignements gastro-

saignements du tractus GI supérieur, GI inférieur et du rectum) sous 
apixaban était de 0,76 % par an. L’incidence des saignements 

apixaban était de 0,18 % par an. Dans les études tETEV, l’incidence 
globale des effets indésirables hémorragiques sous apixaban était 
de 15,6 % dans l’étude apixaban vs enoxaparine/warfarine, et de 

13,3 % dans l’étude apixaban vs placebo. Tableau des effets 
indésirables Le tableau 2 présente les effets indésirables par classe 
de systèmes d’organes et fréquence en utilisant la convention 

rare (< 1/10 000) ; indéterminée (ne peut être estimée sur la base 
des données disponibles) pour les pETEV, la FANV et les tETEV 
respectivement. Tableau 2 : Affections hématologiques et du 
système lymphatique: Anémie – pETEV Fréquent. Thrombocytopénie 
– pETEV Peu fréquent. Affections du système immunitaire 
Hypersensibilité, oedème allergique et anaphylaxie – pETEV Rare – 
FANV Peu fréquent. Prurit –pETEV Peu fréquent  – FANV Peu fréquent 
– tETEV Peu fréquent*. Affections du système nerveux Hémorragie 
cérébrale  – FANV Peu fréquent – tETEV Rare. Affections oculaires 
Hémorragie de l’oeil (y compris hémorragie conjonctivale) –pETEV 
Rare – FANV Fréquent – tETEV Peu fréquent. Affections vasculaires 
Hémorragie, hématome – pETEV Fréquent – FANV Fréquent – tETEV 
Fréquent. Hypotension (y compris hypotension procédurale) – pETEV 
Peu fréquent. Hémorragie intra-abdominale – FANV Peu fréquent. 
Affections respiratoires, thoraciques et médiastinales Épistaxis – 
pETEV Peu fréquent – FANV Fréquent – tETEV Fréquent. Hémoptysie 
– pETEV Rare – FANV Peu fréquent – tETEV Peu fréquent. Hémorragie 
du tractus respiratoire – FANV Rare – tETEV Rare. Affections gastro-
intestinales Nausées – pETEV Fréquent. Hémorragie gastro-
intestinale – pETEV Peu fréquent – FANV Fréquent – tETEV Fréquent. 
Hémorragie hémorroïdaire, hémorragie buccale – FANV Peu 
fréquent. Hématochézie – pETEV Peu fréquent – FANV Peu fréquent 
– tETEV Peu fréquent. Hémorragie rectale, saignement Gingival – 
pETEV Rare – FANV Fréquent – tETEV Fréquent. Hémorragie 
rétropéritonéale – FANV Rare. Affections hépatobiliaires Élévation 
des transaminases, élévation de l’aspartate aminotransférase, 
élévation de la gammaglutamyltransférase, anomalies des tests de 
la fonction hépatique, élévation des phosphatases alcalines 
sanguines, élévation de la bilirubine sanguine –pETEV Peu fréquent. 
Affections de la peau et du tissu sous-cutané Eruption cutanée – 
FANV Peu fréquent. Affections musculo-squelettiques et systémiques 
Hémorragie musculaire – pETEV Rare. Affections du rein et des voies 
urinaires Hématurie – pETEV Peu fréquent – FANV Fréquent – tETEV 
Fréquent. Affections des organes de reproduction et du sein 
Hémorragie vaginale anormale, hémorragie urogénitale – FANV Peu 
fréquent – tETEV Peu fréquent. Troubles généraux et anomalies au 
site d’administration Hémorragie au site d’administration – FANV 
Peu fréquent. Investigations Sang occulte positif – FANV Peu 
fréquent – tETEV Peu fréquent. Lésions, intoxications et 
complications liées aux procédures Contusion – pETEV Fréquent – 
FANV Fréquent – tETEV Fréquent. Hémorragie post-procédurale (y 
compris hématome post-procédural, hémorragie de la plaie, 
hématome au site de ponction veineuse et hémorragie au site 
d’insertion du cathéter), sécrétion de la plaie, hémorragie au site de 
l’incision (y compris hématome au site de l’incision), hémorragie 
opératoire – pETEV Peu fréquent. Hémorragie traumatique, 
hémorragie post-procédurale, hémorragie au site d’incision – FANV 
Peu fréquent – tETEV Peu fréquent. * Il n’y a pas eu de cas de prurit 
généralisé dans CV185057 (prévention à long terme des ETEV). 
L’utilisation d’Eliquis® peut être associée à une augmentation du 
risque de saignement occulte ou extériorisé de tout tissu ou organe, 
ceci pouvant entraîner une anémie post-hémorragique. Les signes, 
les symptômes, et la sévérité varieront en fonction de la localisation 
et du degré ou de l’étendue du saignement (voir rubriques 4.4 et 5.1). 
Déclaration des effets indésirables suspectés La déclaration des 
effets indésirables suspectés après autorisation du médicament est 
importante. Elle permet une surveillance continue du rapport 

déclarent tout effet indésirable suspecté via : -Belgique : l’Agence 
Fédérale des Médicaments et des Produits de Santé - Division 
Vigilance, Eurostation II, Place Victor Horta, 40/ 40, B-1060 Bruxelles 
(site internet: www.afmps.be; e-mail: adversedrugreactions@fagg-
afmps.be). -Luxembourg : la Direction de la Santé – Division de la 
Pharmacie et des Médicaments, Villa Louvigny – Allée Marconi, 
L-2120 Luxembourg (site internet: http://www.ms.public.lu/fr/
activites/pharmacie-medicament/index.html ). 7. TITULAIRE DE 
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