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Si vous decouvrez que vous etes enceinte pendant le traitement, consultez votre 
medecin car lui seul peut juger de la necessite de le poursuivre. 

Allaitement 

Ce traitement n'est pas contre-indique chez la femme qui allaite. 

D'UNE FA(:DN GENERAL£, IL CONVIENT AU COURS DE LA GRDSSESSE ET 
DE L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS PREVENIR VOTRE MEDEC/N OU VOTRE 

PHARMAC/EN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT. 

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 

POSOLOGIE 

La dose et la duree du traitement sont determinees par votre medecin en 
fonction de votre poids et en fonction de !'indication. 

La posologie est generalement de 100 UI anti-Xa/kg toutes les 12 heures. 

Dans le traitement de l'infarctus du myocarde, une injection initiale de 3000 UI 
anti-Xa par voie intraveineuse est necessaire. 

Le traitement de certaines formes d'angor est associe a une prise par jour 

d'aspirine par voie orale. 
1 ml de solution injectable correspond environ a 10000 UI anti-xa d'enoxaparine. 

Si ce medicament doit etre rem place par un anticoagulant pris par voie orale, 
les injections ne seront arretees qu'apres quelques jours pendant lesquels vous 
prendrez les 2 traitements en meme temps. II s'agit du temps necessaire pour 
que le second traitement soit actif et que les examens sanguins de la coagulation 
soient au niveau souhaite par votre medecin. 

Dans le traitement de l'infarctus du myocarde, chez les patients de plus de 
75 ans, la posologie est reduite a 75 UI anti-Xa/kg toutes les 12 heures, sans 
injection intraveineuse initiale. 

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION 

VOIE SOUS CUTANEE. (en dehors de !'indication dans l'infarctus du myocarde 
pour laquelle une injection initiale par voie intraveineuse est necessaire). 
Ne pas injecter par voie intramusculaire. 

FREQUENCE ET MOMENT AUXQUELS LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE 

2 injections par jour, espacees de 12 heures. 

DUREE DU TRAITEMENT 

- Dans le traitement des thromboses veineuses la duree de traitement n'excede en 
general pas 10 jours. 

- Dans le traitement de certaines formes d'angor, la duree de traitement est de 
2 a 8 jours, jusqu'a stabilisation. 

- Dans le traitement de l'infarctus du myocarde, la duree de traitement 
recommandee est de 8 jours, ou jusqu'a la sortie de l'hOpital, si !'hospitali­
sation est inferieure a 8 jours. 

CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE 

Prevenir rapidement un medecin, en raison d'un risque de saignement. 

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS 

COMM£ TOUT MEDICAMENT, CE PRODUIT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, 

ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS: 

- Saignements de gravite variable, exteriorises ou non. II taut avertir immedia­
tement votre medecin ou l'infirmiere ; ils peuvent etre favorises par une 
lesion risquant de saigner, par une insuffisance renale ou par certains medi­

caments pris pendant la meme periode. 
- Baisse du nombre de plaquettes dans le sang, qui peut dans certains cas etre 

grave et qu 1

il importe de signoler immfdiotement au mfdecin troitont (voir 
Mises en garde speciales). C'est pourquoi le nombre de plaquettes sera 
contrOle regulierement. 
Ont egalement ete rapportees des augmentations reversibles du nombre de 
plaquettes. 

- Rares reactions cutanees severes au point d'injection. 
- II est frequent de voir apparaTtre des hematomes ou de sentir des nodules 

(« boules ))) sous la peau au point d'injection, ce qui peut etre plus ou moins 
douloureux. Ceux-ci disparaTtront spontanement et ne doivent pas faire 
interrompre le traitement. 

- Allergies locales ou generales. 
- Risque d'osteoporose (demineralisation du squelette entrainant une fragilite 

osseuse) lors de traitement prolonge. 
- Autres effets : elevation du taux sanguin de certaines enzymes du foie, 

augmentation du potassium dans le sang, augmentation du taux sanguin de 
certains globules blancs (eosinophiles) qui peut-etre isolee ou associee a des 

effets cutanes. 

- Dans de rares cas, des lesions neurologiques de gravite variable ont ete 
rapportees lors de !'administration de ce type de medicament au cours de 
certaines anesthfsies. 

- De tres rares cas d'inflammations des petits vaisseaux d'origine allergique ant 
ete rapportes. 

SIGNALEZ A VOTRE MEDEC/N OU A VOTRE PHARMAC/EN TOUT EFFET NON 
SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE. 

CONSERVATION 

NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE 
CONDITIONNEMENT EXTERIEUR. 

PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION 
A conserver a une temperature inferieure a 25 °C. 
A conserver dans son emballage jusqu'a !'utilisation. 

DATE DE REVISION DE LA NOTICE 

Janvier 2009 

INSTRUCTIONS DESTINEES A LA PERSON NE QUI ADMINISTRE LOVENOX 

Mode d'emploi des seringues securisees/technique de !'injection sous cutanee: 
Afin d'eviter les piqGres accidentelles apres injection, les seringues preremplies 
sont equipees d'un systeme de securite automatique. 

- Retirer le bouchon de protection de l'aiguille. 
- Ajuster (si necessaire) la dose a injecter: 

La quantile de produit a injecter doit etre ajustee en fonction du poids du 
patient; aussi, le volume excedentaire doit @tre elimine avant injection en 
orientant la seringue vers le bas (afin de garder la bulle d'air dans la 
seringue). Si ce volume excedentaire n'est pas elimine, le systeme de 
securite ne pourra pas se declencher en fin d'injection. 
Lorsqu'il n'y a pas de volume excedentaire, ne pas purger la seringue avant 
injection. 
L'apparition d'une goutte a l'extremite de l'aiguille est possible. Dans ce cas, 
fliminer la goutte avant injection en tapotant sur le corps de la seringue 
(aiguille vers le bas). 

·-·

- Proceder a !'injection: 
L'injection doit etre realisee, de preference sur un patient allonge, dans 
le tissu cellulaire sous-cutane de la ceinture abdominale anterolaterale et 
posterolaterale, tantOt a droite, tantOt a gauche. 
L'aiguille doit etre introduite perpendiculairement et non tangentiellement, 
dans l'epaisseur d'un pli cutane realise entre le pouce et l'index de l'operateur. 
Le pli doit etre maintenu durant toute la duree de !'injection. 

- Le systeme de securite s'active dans la continuite du geste lorsque le piston 
arrive en butee, protegeant ainsi entierement l'aiguille souillee, sans procurer 
de gene au patient. 
11 est necessaire d'appuyer a fond sur le piston pour declencher le systeme de 
securite. 
Remarque: Le �eme de securite ne peut etreactive que lorsque la seringue est 
entierement vide. 




