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Fiche de bon usage du dosage : Anticoagulant Oral

Direct

Ref : AITEC-LABO-PRA-EN-029
Version : 01
Applicable le : 21-02-2022

Tube citraté a bouchon bleu
Fenétre thérapeutique large donc pas de dosage en routine.
Indications du dosage : Geste invasif urgent, Hémorragie grave, Thrombolyse.
Prévenir la paillasse d’hémostase (avant le prélévement du patient)
=  Enjournée Poste 55195/ En Garde 17-8h Poste 55374
Pourquoi anticiper ? Période incompressible (reconstitution des réactifs, passage des contréles...)
Communiquer : Molécule, indication, prescripteur, numéro a rappeler ...
Prescrire créatininémie
Moyens d’antagonisation :
Charbon actif (ingestion<6h), dialyse (Dabigatran PRADAXA®), PPSB (OCTAPLEX® ou KANOKAD® si
TIH+), Antidote PRAXBIND® spécifique du Dabigatran PRADAXA®.

Hémorragie grave sous AOD

Définition hémorragie grave ou potentiellement grave selon ’HAS 2008 :

Hémorragie extériorisée non contrdlable par les moyens usuels

Instabilité hémodynamique PAS<90mmHg ou diminution de 40mmHg par rapport a la PAS habituelle, ou
PAM<65mmHg, ou tout signe de choc

Nécessité d’'un geste hémostatique urgent : chirurgie, radiologie interventionnelle, endoscopie

Nécessité de transfusion de culots globulaires

Localisation menagant le pronostic vital ou fonctionnel, par exemple : hémorragie intracranienne, intraspinale,
intraoculaire, rétro-orbitaire, hémothorax, hémo- et rétropéritoine, hémopéricarde, hématome musculaire profond et/ou
syndrome de loge, hémorragie digestive aigué, hémarthrose.

Conduite a tenir :
- Organe critique =» neutralisation immédiate (Antidote PRAXBIND ou PPSB 50 Ul/kg), intérét du
dosage si décision opératoire ultérieure envisagée.

- Sinon :

Hemorragie grave autre
selon HAS 2008

| Privilégier un geste hémostatique |

vy v

[AQD] = 30 ng/ml Si pas de geste hémostatique immédiat

Ne pas antagoniser et [A0D] > 30 ng/ml

Hémorragie difficilement 1
Imputable a '’ACD

Discuter 'antagonisation :
PPSB 25-50 Ul/kg
ou antidote si Dabigatran

Thrombolyse sous AOD

Concentration en ACD
Quelgue soit la molécule

| }

= 50 ng/mi [50-100] ng/mi =100 ng/ml
Thrombolyse Thrombolyse & discuter Thrombolyse
sans antidote récusée

Geste invasif urgent sous AOD (<24h)

\ 200 ng/ml < AOD < 400 ng/ml |

AQCD = 400 ng/ml

AOD <30 ng/ml \ | 30 ng/ml < AQOD <200 ng/ml \

| Possibilité de retarder l'intervention ? | | Retarder au maximum l'intervention

- ﬁ+ﬁ+

Attendre jusqu'a 12h Operer si saignement anormal - Attendre 12-24h
puis nouveau dosage Antagoniser puis nouveau dosage

Surdosage :
risque hémorragique majeur

Dabigatran - Discuter dialyse
si clairance < 50mli/min

Antagonisation lors de la chirurgie : PPSB 25-50 Ul/kg ou antidote si Dabigatran

Gestes invasifs programmeés et interruption de traitement

Risque hémorr:

Risque hémorragique tres élevé :

Risque hémorragique faible

Avis auprés d’éauipes multidiscinlinaires

Groupe dintéréy
en hémostase
péri-opéraloire
Indications valables si et seulement traitement au long cours selon le bon schéma posologique avec

prise en gompte deil-agesde la clairange renale et deg iptaractions mgricamepigysesipossibles.

Avant le geste

ni le matin de l'acte invasif Apixaban
Edoxaban
Dabigatran Cockeroft > 50 mL/min Derniére prise 3 j-4
Cockerof 30-49 mL/min Derniére prise a j-5
Pas de re\aisr 7

Pas de dosage

Aprés le geste Reprise a I'heure habituelle et au moins 6 h

aprés la fin de I'acte invasif

Anticoagulant a dose « prophylactique » au moins 6 heures
aprés le geste, si une thromboprophylaxie
veineuse est \ndl(|UEE'

Anticoagulant a dose « curative » dés que I'hémostase le permet
(a titre indicalif : entre 24 et 72 heures)

Exemples de gestes invasifs et risque associé

Interventions ne nécessitant pas Interventions a faible risque

. . . - . K 3 Interventions a haut risque hémorragique
forcément d'interruption de I'anticoagulation hémorragique

Interventions dentaires simples Endoscopie avec biopsie Ponction lombaire

Interventions ophtalmologiques (cataracte, glaucome) Résection de prostate, de vessie Rachianesthésie ou anesthésie péridurale

Endoscopie sans chirurgie Ablation de cathéter de radiofréquence Chirurgie thoracique

Chirurgie digestive
Chirurgie orthopédique majeure

Chirurgie superficielle Angiographie

(incision d'abces, petite excision dermatologique,...)

Implantation de Pacemaker

(si absence d'anomalie anatomique) Biopsie hépatique

Biopsie rénale

Prostatectomie transurétrale
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