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EDITO

Chers membres, sympathisants et bienfaiteurs,

Cette année fut très difficile pour notre président Michel Poelaert. 

Depuis  le  début  2025,  des  ennuis  de  santé  m’ont  empêché  de  l’aider  et 
d’accomplir les tâches que j’avais entreprises en 2024 auprès de l’INAMI

Mr Poelaert a dû s’investir 2 fois plus au niveau de la LUSS (ligue de usagers 
des soins de santé) en faisant partie du conseil d’administration qu’il préside en 
binôme avec un administrateur de la  LUSS et  au niveau de l’INAMI pour 
défendre notre dossier de remboursement du coagucheck et des tigettes

Les choses avancent maintenant depuis que le cabinet Vandenbroeck a permis 
que  des  associations  de  patients  de  pouvoir  introduire  des  demandes  de 
remboursements pour certaines molécules

Pour continuer à survivre, nous avons également besoin de votre aide afin de 
faire connaitre notre association dans votre voisinage.
Parlez-en aussi à votre médecin traitant, infirmières, aides-soignantes et autres 
personnes intéressées.
En outre, nous vous encourageons à participer à notre newsletter :
- en nous faisant part d’une expérience personnelle,
- en nous communiquant un article 
- en diffusant ce journal à vos proches,
- et en les incitant à devenir membre de notre Association.

Dans ce contexte, nous comptons sur vous.

Andre Krajewski  administrateur 
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Quoi de neuf depuis la derniere fois ?
Notre travail et nos actions ne se sont jarnais eteintes.

Apres la decision du KCE de demander une etude cornplementaire de faisabilite sur 
!'education

Nous avons édité une revue appelée "Connaître sa maladie et maitriser son traitement" 
Nous poursuivons l'élaboration d'un centre d'information et de suivi des patients anticoagulés

Nous avons donné des formations et informations en collaboration avec le DR Pranger au 
Grand Hôpital de Charleroi, ce fut un grand succès et tous les patients ont appréciés 
malheureusement le Covid a interrompu notre élan mais différents signaux nous indiquent que les 
choses évoluent et que le remboursement du coagucheck et du disposable seraient lié à une 
formation sur l’utilisation correcte du coagucheck et une bonne compréhension de 
l’automonitoring de son traitement (KCE 2010)

Nous avons reçu une proposition émanant de Humanis du chu de Charleroi d’avoir la 
possibilité d’occuper régulièrement une salle du Chu Marie Curie de Lodelinsart et à l’Hôpital 
André Vesale à Montigny le Tilleul et ailleurs  , cela permettra :

-d’avoir un lieu de formation des patients pour continuer et rappeler les risques et les interférences 
avec les anticoagulants et de ce fait d’améliorer l’adhérence au traitement 
-de faire des formations à l’utilisation d’un appareil d’automesure comme le coagucheck afin de 
diminuer le risque thrombotique ou hémorragique

Nous distribuerons des revues  « connaitre sa maladie et maitriser son traitement » où vous 
trouverez la plupart des interférences possibles avec les antivitamines K (sintrom) et des 
précautions à prendre quand on est sous anticoagulants

Nous distribuerons un certificat reprenant l’état de vos connaissances et votre capacité a gérer votre 
traitement

Une carte d’identité reprenant le nom de la molécule anticoagulante que vous prenez 
(appellations différentes suivant le pays visité ) 

Une formation et un questionnaire validé et standardisé par les autorités compétentes

La formation théorique sera donnée par un médecin et pratique donnée par un spécialiste du 
coagucheck 

D’autres informations sont à votre disposition le site web « www. Girtac.be 



Il existe encore 40000 patients sous antivitamines k

L’autocontrôle de l’INR chez les patients traités par antivitamines K (AVK) suscite un intérêt 
croissant, notamment dans un contexte d’évolution vers une médecine plus participative et centrée 
sur le patient. L’analyse de la littérature met en évidence des bénéfices clairs en termes de sécurité, 
d’efficacité et de qualité de vie, tout en soulignant certaines limites qui nécessitent un encadrement 
adapté.

Les études récentes confirment les résultats déjà observés dans les travaux plus anciens. Ainsi, 
l’étude de Van Beek et al. (2024) met en évidence une réduction significative des événements 
indésirables, notamment des accidents thromboemboliques, des hémorragies majeures et des 
hospitalisations, chez les patients pratiquant l’autosurveillance de l’INR par rapport à ceux 
bénéficiant d’un suivi conventionnel. Ces résultats sont cohérents avec ceux de la méta-analyse de 
Huang et al. (2023), qui montre une amélioration du temps passé dans la zone thérapeutique (TTR), 
paramètre essentiel dans l’évaluation de l’efficacité du traitement anticoagulant.

Ces données récentes s’inscrivent dans la continuité des résultats issus de méta-analyses de 
référence, notamment celles de Carl Heneghan et collaborateurs publiées dans The Lancet et la 
Cochrane Collaboration. Ces travaux ont démontré une diminution significative des événements 
thromboemboliques et de la mortalité chez les patients pratiquant l’autocontrôle, en particulier 
lorsque celui-ci s’accompagne d’une autogestion du traitement. Le niveau de preuve élevé de ces 
études renforce la validité des bénéfices observés.

Par ailleurs, la fiabilité des dispositifs d’automesure constitue un élément déterminant dans 
l’adoption de cette stratégie. L’étude de Munir et al. (2024) confirme une bonne corrélation entre les 
mesures capillaires réalisées à domicile et les dosages biologiques réalisés en laboratoire. Cette 
concordance valide l’utilisation des appareils portables comme outils de suivi clinique, sous réserve 
d’une utilisation correcte par le patient.

Au-delà des résultats cliniques, l’autocontrôle de l’INR s’inscrit dans une démarche d’éducation 
thérapeutique et d’autonomisation du patient. Il permet une implication accrue dans la gestion du 
traitement, ce qui se traduit par une meilleure observance et une satisfaction accrue. De plus, la 
possibilité de réaliser des mesures fréquentes favorise une adaptation plus rapide des doses 
d’anticoagulants, réduisant ainsi les périodes d’instabilité biologique.

Cependant, cette stratégie présente certaines limites. Tous les patients ne sont pas éligibles à 
l’autocontrôle, notamment en raison de contraintes cognitives, physiques ou socio-économiques. La 
réussite de cette approche repose sur une sélection rigoureuse des patients ainsi que sur une 
formation initiale adéquate. En outre, un suivi médical régulier reste indispensable afin de prévenir 
les erreurs d’interprétation ou de manipulation.

Enfin, l’intégration de l’autocontrôle dans des dispositifs de télémédecine apparaît comme une 
perspective prometteuse. Comme le suggère Huang et al. (2023), l’association de l’automesure à un 
encadrement à distance pourrait optimiser encore davantage la prise en charge, en combinant 
autonomie du patient et supervision médicale.

En conclusion, l’autocontrôle de l’INR représente une stratégie efficace et sûre pour le suivi des 
patients sous AVK, à condition qu’elle soit réservée à des patients sélectionnés et correctement 
formés. Les données actuelles de la littérature soutiennent son développement dans les pratiques 
cliniques, en particulier dans une logique de médecine personnalisée et participative.

 



Notre objectif  est identique :

Offrir aux patients sous a nticoagulants une meilleure 
compréhension de ce que signifie la coagulation.

« Actif,  les   patients   informes  sont  des   partenaires   naturels   
dans  la  gestion de !'anticoagulation efficace »
Le  défi  d'une  gestion   réussie  est   la  bonne  dose 
d'anticoagulant   au bon  moment (compliance)

Cela s'applique à la fois pour les patients sous anti  vitamines K 
(Sintrom,marrevan,marcoumar..)   que  sous  es  nouveaux 
anticoagulants   (Pradaxa, Xarelto,Eliquis,Lixiana..)

II est tout aussi important d'assurer au patient  la  parfaite  connaissance 
de  son traitement. II  faut  remarquer qu'en Suède ,  les patients qui 
suivent le mieux leur traitement sont des patients entre 70-79 ans et le 
meilleur  TTR  est  retrouve  chez  les  patients  en  F.A.  (fibrillation 
auriculaire).
Il convient de distinguer deux notions principales au sein de l’autocontrôle : 
l’automesure et l’autogestion. L’automesure correspond à la réalisation du 
test par le patient, avec transmission du résultat à un professionnel de santé 
qui se charge d’adapter la posologie. À l’inverse, l’autogestion implique que 
le patient ajuste lui-même son traitement selon un protocole prédéfini. Cette 
seconde modalité nécessite une formation plus approfondie, mais elle est 
associée à de meilleurs résultats en termes de contrôle thérapeutique, co



Outcomes of Warfarin Home INR Monitoring vs Office-Based 
Monitoring (2023)

Étude observationnelle portant sur 37 837 patients sous warfarine 
comparant :

auto-mesure de l’INR à domicile (patient self-testing) contrôle en 

laboratoire ou cabinet médical.

Résultats principaux :

Les patients pratiquant l’autocontrôle avaient :
moins d’événements indésirables globaux
moins de thromboembolies
moins d’hémorragies majeures
moins d’AVC
moins de passages aux urgences.

Par exemple :

Thromboembolies significativement plus fréquentes dans le groupe 
contrôle classique.
Taux global d’événements indésirables environ 2 fois plus élevé avec la 
surveillance en cabinet comparé à l’autotest.

    La prise des AVK nécessite  un contrôle régulier.

Une fréquence de un contrôle  par semaine vous  garantit  une meilleure 
adhérence à la zone thérapeutique (TTR) superieur à 70% - 80%



Informations médicales : Valvules cardiaques 
artificielles

Informations générales sur le remplacement des valvules cardiaques

S’ils ne sont pas congénitaux – comme chez 0,8% des nouveau-nés – les 
défauts valvulaires sont acquis au cours de la vie. Ils peuvent avoir des 
causes infectieuses, immunologiques, ischémiques, traumatiques ou 
dégénératives et entraîner, d’une part, un rétrécissement (sténose) et, 
d’autre part, une incapacité de fermeture (insuffisance). Dans la plupart des 
cas, ce sont les valvules cardiaques du cœur gauche, la valvule mitrale et la 
valvule aortique, qui sont touchées.

Les modifications des valvules cardiaques apparaissent progressivement au 
fil de nombreuses années et au début, le cœur s’adapte à la tension accrue. 
Les premiers symptômes d’un dysfonctionnement, tels que les douleurs 
thoraciques ou l’essoufflement, se manifestent généralement lors d’un effort 
physique intense. En outre, les personnes âgées présentent souvent des 
maladies concomitantes telles qu’une fibrillation auriculaire, de 
l’hypertension ou des troubles pulmonaires. En cas de réduction significative 
du fonctionnement de la valvule à cause d’anomalies congénitales ou 
acquises, le remplacement de la valvule cardiaque est nécessaire.

En Allemagne, environ 100.000 personnes subissent le remplacement d’une 
valvule cardiaque. Environ un quart de toutes les opérations du cœur sont 
des corrections de défauts valvulaires. 

Deux types de prothèses valvulaires cardiaques sont disponibles : l’une 
biologique et l’autre mécanique. 



Les valvules biologiques sont par exemple des valvules cardiaques de porc 
ou des valvules provenant du sac péricardique de bovins, au fonctionnement 
très similaire à celui de la valvule cardiaque humaine et qui, après un 
traitement chimique, conviennent pour le remplacement de valvules 
humaines. Elles sont silencieuses et dans la plupart des cas, elles ne 
nécessitent pas de traitement anticoagulant oral à vie mais uniquement la 
prise d’anticoagulants pendant les trois premiers mois suivant l’opération. 
L’inconvénient de ces prothèses est que leur durabilité est généralement 
limitée.

Les valvules mécaniques sont en métal ou en matériaux synthétiques et ont, 
dans la plupart des cas, une durée de vie infinie. La présence de matériaux 
étrangers dans le corps affecte le flux sanguin, ce qui peut causer la 
formation de caillots. Afin d’éviter ceci, un traitement anticoagulant oral à vie 
avec des dérivés de la coumarine (antagonistes de la vitamine K = AVK) est 
nécessaire.

Le dosage de l’anticoagulant oral est défini par une valeur cible individuelle 
de l’INR (INR = International Normalized Ratio – rapport international 
normalisé), qui détermine le temps de coagulation. 

En cas de traitement anticoagulant oral, il est urgent de procéder à un 
ajustement précis de la posologie. Cet ajustement a généralement lieu tous 
les mois au cabinet du médecin : ce dernier mesure l’INR ou le temps de 
Quick et ajuste le dosage en fonction du résultat. Étant donné que ce type 
de contrôle de la coagulation est associé à des visites fréquentes chez le 
médecin et au prélèvement d’échantillons de sang veineux, il est logique de 
prescrire l’appareil de mesure CoaguChek XS aux patients sélectionnés afin 
de garantir un traitement optimal et d’accroître la mobilité et la liberté du 
patient. L’étude ESCAT a permis de montrer que la mesure hebdomadaire 
du temps de coagulation par le patient à domicile réduit de manière 
significative le taux de complications, tant en ce qui concerne les 
hémorragies que les thrombo-embolies. La réduction du taux de 
complications grâce à l’autogestion de la coagulation permet de réduire les 
dépenses de soins de santé

Sources:

Bernardo, Angelika; Halhuber, Carola: Gerinnungs-Selbstkontrolle leicht 
gemacht, 4. Auflage, Georg Thieme Verlag, Stuttgart 2001.ACC/AHA 2006 
practice guidelines for the management of patients with valvular heart 
disease www.die-herzklappe.deKörtke, Körfer: Early Self Controlled 
Anticoagulation TrialTaborski et al.: Cost-Effectiveness of Self-Managed 
Anticoagulant Therapy in Germany, Seminars in Thrombosis and 
Hemostasis 1999; Vol.25, NO.1

http://www.die-herzklappe.de/


A.S.B.LGIRTAC :appareil d'automesure et des tests 
pour les patients sous anticoagulants

Aidez-nous à sauver des vies humaines
Dans diverses pathologies, les anticoagulants sauvent beaucoup de vies et 

sont indispensables : mais des publications montrent que 0,8 % des 
patients décèdent et 3-4% connaissent des problèmes thromboemboliques 

ou hémorragiques graves.

Des métaanalyses publiées dans le Lancet ont montré que la seule 
autosurveillance réduisait de 39% la mortalité, 55% des événements 

thromboemboliques et 35% des événements hémorragiques majeurs.
Un bénéfice encore plus important lorsque le patient gère lui-même ses 

posologies d'AVK en fonction des résultats : 63% de réduction de mortalité 
En Belgique, au moins  40000 patients sont  encore sous anticoagulants 
antivitamines K en Belgique, soit , par an, +/- 300 morts et 1.500 à 2.000 

patients connaissant des problèmes thromboemboliques ou 
hémorragiques graves, avec les conséquences invalidantes que l’on sait.

La Belgique est un des derniers pays riches à ne pas accorder le 
remboursement, ni des appareils d’auto-contrôle, ni des réactifs : on est en 
droit de se demander comment cela est possible alors que leur efficacité 

est démontrée et que les pays voisins témoignent leur satisfaction.

En 2009,le KCE a confirmé la justesse des bénéfices de 
l’autogestion ,avec comme remarque qu’il fallait évaluer les coûts de la 
faisabilité en Belgique (étude non encore réalisée ce jour alors que le 
remboursement en Belgique au laboratoire pour une mesure d’INR simple 
est de plus de 20€ alors que faites avec un appareil d’autocontrôle c’est 
max 6€)

Pays-Bas, Luxembourg Allemagne, Suisse, Royaume-Uni, France 
(enfants), États-Unis, Canada (selon région)

Pas de remboursement :

Belgique (actuellement)

il y a plus de 1.000.000 d’utilisateurs dans le monde



Ainsi en Belgique des milliers d'enfants sont obligés de subir des 
prises des sang à répétition, de fréquenter des laboratoires 
hospitaliers avec le traumatisme que cela implique dés le plus jeune 
âge(dès 1 an). Sans compter les absences scolaires, les 
déplacements chez le généraliste pour obtenir la prescription et 
l'adaptation de la posologie en fonction du résultat.
Comment une mère de famille peut elle justifier auprès de son 
employeur un retard au travail pour une simple prise de sang ...

Pour les adultes, c'est pareil : prescription chez le généraliste, labo, 
recherche du résultat pour l'adaptation de la dose, stress si  saignement le 
week end ou quand l’hematologue est injoignable

Aujourd’hui, les patients sous AVK sont bien suivis, mais les complications 
restent fréquentes… et coûteuses.

Ce que nous proposons est simple :permettre à certains patients de mieux 
se suivre eux-mêmes avec un cadre médical strict.

Les données montrent que cela améliore le contrôle et réduit les 
complications.

Le projet est limité, encadré et évalué et surtout, il permet d’optimiser les 
coûts en évitant des événements graves

Ce n’est pas une révolution, c’est une amélioration ciblée et maîtrisée.

Les aliments interfèrent dans la coagulation du sang : les enfants qui 
mangent à la cantine scolaire vont-ils dire le soir à leurs parents ce qu'ils 
ont mangé ?
Et s'ils partent en classe de neige ou en classe verte ? Et pour les 
vacances à l'étranger, comment fait-on ?

Et leurs veines, comment réagissent-elles après tant de prises de sang ?

Ce retard va devoir être très rapidement rattrapé, faute de quoi les patients 
soumis au traitement AVK seraient en droit de demander des 
explications…. 

Ensemble, faisons avancer les décisions : chaque jour gagné peut sauver 
une vie : 1 jour = 1 vie 
Parce que nous aussi nous avons le droit de prétendre à une certaine 
qualité de vie , nous avons besoin de votre aide pour exister pleinement...

Pour l'asbl Girtac et son Comité. 



Email :info@girtac.be
Site internet: www.girtac.be 

Informations générales

Notre assemblée générale est prévue le 25 avril à notre siège social et ce 

sera l’occasion de faire un petit rappel du fonctionnement de la coagulation 

et des anticoagulants

ASSEMBLEE GENERALE

Le 25 avril 2026 à 13 heures 30 précises en nos locaux situés :15, place 

Carnoy à 1200 Bruxelles (près de l’UCL).

Accessible par voiture (parking rue Hippocrate, traversez la passerelle et 

prenez l’ascenseur Carnoy) ou train et métro (arrêt Alma).

Seuls les membres en règle de cotisation pourront faire valoir leur pouvoir. 

La cotisation annuelle est fixée à 15 € à verser à l’ASBL Girtac-Vibast

FORTIS BE72 0017 9391 9616

Une petite collation sandwich-boisson café est prévue à partir de midi.

Inscription au préalable sur la boite email :  info@girtac.be Nous faisons 

appel  à  vos  remarques,  vos  contacts,  vos  pistes  et  vos  idées  pour 

sensibiliser  les hommes politiques afin  d’être connu et  reconnu comme 

association d’aide aux patients  et  avoir  le  remboursement  de  l’appareil 

d’automesure de l’INR

Si vous pouvez nous aider à avoir une présence sur facebook ou autre ,….,  

venez nous rejoindre

Vous serez entendu et en participant activement à nos côtés « peut-être que 

les choses bougeront+

http://www.girtac.be/

	SOMMAIRE
	Notre travail et nos actions ne se sont jarnais eteintes.
	A.S.B.LGIRTAC :appareil d'automesure et des tests pour les patients sous anticoagulants
	Aidez-nous à sauver des vies humaines

