Pourquoi mon médecin m’a prescrit ce medicament?

L’apixaban fait partie de la famille des anticoagulants. Ce médicament agit en éclaircissant le sang,
ce qui diminue les risques de formation de calllots. La fibrillation auriculaire peut provoquer la
formation de caillots a I’intérieur du coeur. Ceux-ci peuvent voyager dans le corps et ainsi causer une
embolie en bloquant une artére d’un membre ou d’un organe, ou se rendre au cerveau et causer
un accident vasculaire cérébral (AVC).

Voici les critéres sur lesquels votre médecin s’est basé pour évaluer la nécessité de vous anticoaguler,
et ainsi diminuer votre risque d’embolie et d’AVC :

Age > 65 ans

Hypertension artérielle

{ force musculaire du coeur
Diabéete

Antécédent d’AVC ou d’embolie

Comment devrais-je prendre ce médicament?

Déjeuner Diner Souper Coucher

Ce médicament doit étre pris 2 fois par jour avec ou sans nourriture.

Voici quoi faire en cas d’oubli :

Reprendre
<6h ——immédiatement
la dose
Dose
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oubliée



Quels sont les principaux effets secondaires qu’il est possible que je ressente?

Effets secondaires Quand consulter?

Dés que possible, via l'urgence au besoin, si persistants
Saignements de nez ou des gencives plus que quelques heures ou abondants,

Sang rouge dans les selles, selles noires, vomissements de
sang ou brunatres (allure grains de café), pertes de sang
par le vagin entre les menstruations ou si ménopausée

Immédiatement via l'urgence

Maux de téte soudains, paralysie, trouble de vision

. o Immédiatement via l'urgence
ou incapacité de parler

Tous les médicaments peuvent causer des réactions indésirables et la plupart d’entre elles sont
temporaires ou ne sont pas dangereuses. A I’initiation d’un nouveau traitement, vous devez étre
attentif aux symptémes que vous ressentez.

Si vous ne tolérez pas ce médicament,
parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien sur la conduite a tenir.

Si vous faites une mauvaise chute ou si vous vous frappez la téte, il est conseillé d'aller consulter pour
s'‘assurer qu'il n'y ait pas de saignements importants qui pourraient initialement passer inapergus.

Quel est le suivi généralement effectué?

Suivi Fréquence

6 Prise de sang 1 a 2 fois par année




