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VOTRE PROTECTION
LEUR AVENIR

/:’/’_\\
: Prada xq// Praxb/no’
(abigatran efexlate idarucizumab
: 1" Anticoagulant Oral Direct (AOD) ~ 1*agent de réversion spécifique

mis sur le marché* d'un AOD**

® Pradaxa® est indiqué dans la prévention de I'accident vasculaire cérébral (AVC) et de I'embolie systémique (ES) chez les patients adultes
afteints de fibrillation atriale non valvulaire (FANV) et présentant un ou plusieurs facteur(s) de risque fels que : antécédent d’AVC ou d’accident
ischémique transitoire (AIT); dge > 75 ans; insuffisance cardiaque (classe NYHA > II) ; diabéte ; hypertension artérielle .

La prescription des anficoagulants oraux non AVK est préconisée en 2¢m intention, & savoir chez :

- les patients sous AVK, mais pour lesquels le maintien de I'INR dans la zone cible (enire 2 et 3) n’est pas habituellement assuré malgré une
observance correcte;

- les patients pour lesquels les AVK sont contre-indiqués ou mal tolérés, qui ne peuvent pas les prendre ou qui acceptent mal les contraintes liées
a la surveillance de I'INR.

® Praxbind® est I'agent de réversion spécifique du dabigatran et est indiqué chez les patients adultes fraités par Pradaxa® (dabigatran efexilate)
quand une réversion rapide de ses effefs anticoagulants est requise :
- Pour une urgence chirurgicale ou des procédures urgentes,
- En cas de saignements menagant le pronostic vital ou incontrolés.
Traitement de 1#¢ intention dans I'indication de I’AMM.

Réservé @ I'usage hospitalier et & I'usage en situation d’urgence selon I'article R. 5121-96 du code de la santé publique.
W Ce médicament fait I'objet d’une surveillance supplémentaire qui permettra I'identification rapide de nouvelles informations relatives @ la sécurité.

Les mentions légales sont accessibles sur la base de données publique
des médicaments http:/base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr

ou scannez le code ci-contre. o Boehrlnger
ll

* Dans I'indication en chirurgie orthopédique. Date de commercialisation de Pradaxa® : 15/12/2008 .
**Date d'obfention de I'AMM : 20/11/2015 Ingelhelm
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