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INTRODUCTION 



PARTIE 1 : Données générales sur les anticoagulants 

1. La consommation des anticoagulants 



2. Les anti-vitamines K  

 

2.1. Pharmacologie  

 

2.1.1. Classification 

 



 

 

 

 

 

2.1.2. Pharmacocinétique (Tableau II) 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



2.1.3. Pharmacodynamie 

 

• 

• 



2.2. Les indications de prescription 

 

2.3. Les contre-indications de prescription 

2.4. Le suivi du traitement  



• 

• 

2.5. Les interactions et effets indésirables 



3. Les Anticoagulants Oraux Directs 

3.1. Pharmacologie 

 

3.1.1. Classification 

 



3.1.2. Pharmacocinétique 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

3.1.3. Pharmacodynamie 

 

• 



• 

3.2. Les Indications de prescription  

 



3.3. Les contre-indications de prescription et interactions 



3.4. Suivi de traitement 

 



4. Comparaison des AVK / AOD (Tableau VI) 

 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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• 

• 
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5. La mise en place des relais héparines 

 

5.1. Les héparines  

 

5.2. Les relais AVK / Héparine 

 





 

 

5.3. Les relais AOD / Héparine  

 



6. La gestion du risque hémorragique 

 

6.1. Classification des actes invasifs selon la Société Française de Chirurgie 

Orale (SFCO, 2016) 

 

 

 

 

6.2. Conduite à tenir pour les patients sous AVK (Figure 4) 

 

 

• 



• 
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6.3. Conduite à tenir pour les patients sous AOD (Figure 5) 

• 

• 

• 





PARTIE 2 : Etude nationale PRADICO 

1. Organisation 

o 

o 

 
 
2. Problématique initiale 
 

→ 

→ 

→ 

→ 

→ 

→ 

→ 



→ 

→ 
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3. Les participants 

 

 



4. Durée estimée de l’étude  

• 

• 

• 

• 

 
5. Description de l’étude  



6. Les objectifs de l’étude  
 

6.1. Objectifs primaires 



6.2. Objectifs secondaires 

 

 

7. Les conditions de sélection 

 

7.1. Critères d’inclusion 

• 

• 



• 

• 

7.2. Critères de non inclusion  

• 

•  



8. Matériels et méthodes   

 

8.1. Prise en charge préopératoire 

 

8.1.1. Recueil des données    



♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

→ 

→ 

→ 



8.1.2. Les modifications de traitement  

• 

• 

• 

• 



8.2. Prise en charge peropératoire  

→ 



→ 

→ 

o 

o 

o 

→ 

→ 



8.3. Prise en charge post-opératoire  



9. La progression de l’étude 











  



10.  Traitement des données à l’échelle nationale, d’après le 

protocole de recherche PRADICO. (MAHE, 2017) 

 

10.1. Evaluation de la sécurité 

10.2. Analyse statistique 



PARTIE 3 : Etude locale du centre Niçois  

 

1. Résultats et discussion  

 

1.1. Echantillon obtenu au CHU de Nice  

 

1.1.1. Population initiale 

1.1.2. Traitements anticoagulants 





♦

♦





1.1.3. Effectif sexe ratio 

1.1.4. Âge  





1.1.5. Actes chirurgicaux invasifs 



1.1.6. Etat médical 

o 

o 

o 

o 

o 



1.1.7. Modification de traitement   



• 

• 



 

1.1.8. Prise de décision et contact avec le médecin 

• 

• 

♦

♦



1.2. Complications et évènements indésirables survenus  

1.2.1. Caillots sanguins 

o 

o 

o 



o 

o 

o 

o 

o 

o 



1.2.2. Autres complications  



2. Tableau récapitulatif (Tableau IX) 

 



 
 



 

 
 

 
 

 



 
 

 





  
  



 

 



PARTIE 4 : Discussion  

 

1. Le risque hémorragique et thromboembolique 

 

1.1. Facteurs de risques supplémentaires (Annexe 2) 

• 

• 

• 
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1.3. Gestion des patients sous AOD 

→ 

→ 



→ 
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2. Comparaison d’après la littérature  

 

2.1. Les essais cliniques   



♦

♦

• 



• 

• 

• 

• 

2.2. Les études comparatives  





2.3. Les relais héparines 





3. Les limites de l’étude 



4. Les conclusions de notre étude 



CONCLUSION 
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• 
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Serment d’Hippocrate 

En présence des Maîtres de cette Faculté, de mes chers 
condisciples, devant l’effigie d’Hippocrate, 
 
Je promets et je jure, au nom de l’Etre Suprême, d’être fidèle aux 
lois  
de l’Honneur et de la probité dans l’exercice de La Médecine 
Dentaire. 
 
Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais 
un salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai à aucun 
partage clandestin d’honoraires. 
 
Admis dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce 
qui se passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et 
mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le 
crime. 
 
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de 
nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer 
entre mon Devoir et mon patient.
 
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès sa conception. 
 
Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes 
connaissances médicales contre les lois de l’Humanité. 
 
Respectueux et reconnaissant envers les Maîtres, je rendrai à 
leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 
 
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses, 
 
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y 
manque. 






