ANTAGONISATION DES NACO

PRISE EN CHARGE D’UNE HEMORRAGIE GRAVE SOUS AOD : DABIGATRAN

Ce document conceme les patients adultes bénéficiant d’un traitement par DABIGATRAN (anti-lla direct) et présentant une hémorragie grave.

Critérss de gravité d'une hémorragie (HAS 2008) -
- du sai i

1. Noter : Le poids, la clairance rénale selon Cockroft (mi/min) et

engager un pr ou
Le traitement : PRADAXA (Dabigatlan), indication, dose joumaliere, heure de la derniére prise

fonctionnal
- absence da contrble par des moyens usueis
- nécessité d'une transfusion ou d'un geste

hémostatique en mileu hospitalier
2. Interrompre le traitement par AOD et demander un dosage spécifique :
- Contacter le laboratoire d’hématologie tel 38594 pour spécifier 'urgence
- Dosage réalisable 24h/24, résultat rendu < 2h | Do it e
sage spécifique en ng /ml

- Prélévement sur tube d'hémostase (tube citrate de sodium bouchon bleu)
- Ajouter la demande sur le bon : « dosage de dabigatran »

3. Réversion spécifique du dabigatran par IDARUCIZUMAB (PRAXBIND® :
- Agent de réversion spécifique du dabigatran inefficace sur les autres AOD
- Disponibilité : SAUV/SRUV, Cardiologie Sl, Pharmacie Archet 2, Pharmacie Pasteur 2

Saignements menagant le Antagonisation par Surveillance clinique et biologique / réadministration
pronostic vital et/ou :> IDARUCIZUMAB :> - Aprés administration refaire un dosage speuﬁque du dabigatran a répéter H24
fonctionnel d'un organe - Posologie : 5 g (2 x 2.5 g/50 ml) 2°™ dose a d si 1€ ition de dabig et:
Hicacité . = Ré rition d'un saig clini i
Si délai compatible : attendre le -E ke en quelques minutes = Siun nouveau sangnemem nsque de menacer le prmosnc vital
laultal du dosage pour verifier la = Sile patient gi

En cas d'indisponibilité de I'agent de réversion IDARUCIZUMAB : utilisation du PPSB selon les propositions du GIHP :

htip /feurekapro. frigihj e/prise-en-charge-d-une-hemoiragie-ou-d-une-chirurgie-urgente-sous-dabigatran-ou-rivaroxaban
Référencas : S Glund ef al A randomised study in healthy toil o the safety, ility and inetics of i i a specfic antidots to dabi Th s an 5. 2015;113(5):043-51.
CV Polla et al. idarucizumab for Dabigatran Reversal. The New EnghrliJmlmiostdelne 2015 August; 373:511-520.
G pemcod et P Albaladsjo. Prise en charge d'un patient traité par dabi ou au long cours une po ou i hirurgie urgents. GIHP 27/11/2012

PRISE EN CHARGE D’UNE CHIRURGIE URGENTE SOUS AOD : DABIGATRAN

Ce document concerne les patients bénéficiant d'un traitement par DABIGATRAN (anti-1l) et nécessitant une chirurgie ou procédure urgente ne
pouvant &tre différée de plus de 8h.

1. Noter : Le poids, la clairance rénale selon Cockroft (ml/min) et
Le traitement : PRADAXA® (Dabigatran), indication, dose journaliére, heure de la derniére prise

2. Interrompre le traitement par AOD et demander un dosage spécifique :
- Contacter le laboratoire d’hématologie tel 38594 pour spécifier I'urgence
- Dosage réalisable 24h/24, résultat rendu < 2h
- Prélevement sur tube d’hémostase (tube citrate de sodium bouchon bleu)
- Ajouter la demande sur le bon : « dosage de dabigatran »

| Dosage spécifique en ng /ml

3. Réversion spécifique du dabigatran par IDARUCIZUMAB (PRAXBIND®) :
- Agent de réversion spécifique du dabigatran inefficace sur les autres AOD
- Disponibilité : SAUV/SRUV, Cardiologie SI, Pharmacie Archet 2, Pharmacie Pasteur 2

Urgence chirurgicale ou Antagonisation par Surveillance clinique et biologique / réadministration
pr?cédl.l_re’u!'gente ne pouvant IDARUCIZUMAB ,:> - Aprées admml?mmon reffme un dosage spefuﬁque du dabigatran a répéter H24
étre différée de plus de 8h :D - Posologie : 5 g (2 x 2.5 g/50 ml) 2"": do;e a cute ds:‘ reapp mo: r:e" ! neme,
Si_délai_compatible : attendre le - Efficacite en quelques minutes = Siun nouveau salgneqmenltI nsque de menacm pronosnc vital
@ resuhal du dosage pour venﬁel la = Sile patient né une

En cas d'indisponibilité de I'agent de réversion IDARUCIZUMARB : utilisation du PPSB selon les propositions du GIHP :
htip//eurekapro. frigihp-page/prise-en-charge-d-une-hemorragie-ou-d-une-chirurgie-urgente-sous-dabigatran-ou-rivaroxaban

Référances : S Glund ef 2l A randomised study in healthy toi igate the safety, ility and inetics of i i a specic antidots to dabi Tt is an is. 2015;113(5):943-51.
CV Polla et al. idarucizumab for Dabigatran Reversal. The New England Joumnal of Medicine. 2015 August; 373:511-520.
G pemod et P Albaladsjo. Prise en charge d'un patient traité par dabigatran ou rivaroxaban, au long cours une pe ou itant une chirurgie urgente. GIHP 27/11/2012




-~ PRISE EN CHARGE D’'UNE HEMORRAGIE GRAVE SOUS AOD : RIVAROXABAN (= APIXABAN)

v - '..u

Ce document concerne les patients bénéficiant d'un traitement par RIVAROXABAN (anti-Xa direct) dans un schéma curatif (hors prévention en chirurgie orthopédique).
Il s'appuie sur les propositions du Groupe d’Intérét en Hémostase Péri-opératoire (27/11/2012) en I'absence de toute recommandation officielle validée.

Concernant APIXABAN, aucune conduite a tenir n'est actuellement formalisée. Dans un contexte d'urgence, un dosage d'Apixaban peut &étre realise par le laboratoire
d'hématologie afin de confirmer la présence de molécule circulante, mais sans repére de fourchette validée. En pratique, dans le cadre d'une situation clinique
hémorragique menagant le pronostic vital du patient, la possibilité d'une antagonisation par CCP peut étre considérée.

1. Noter : - Le poids et la clairance rénale selon Cockroft (ml/min)

- Letraitement: — XARELTO® (Rivaroxaban) ou ELIQUIS® (Apixaban)
— Indication, dose journaliere, heure de la dermniére prise

2. Interrompre le traitement par AOD et demander un dosage spécifique :
- Contacter le laboratoire d’'hématologie tel 38584 pour spécifier I'urgence
- Dosage réalizable 24h/24, réeultat rendu < 2h Ak
- I aur tube d'hé (tube citrate de sodium bouchon bleu) :> | Dosage speclﬁque enng i
- A;outsr la demande sur le bon : « dosage de dabigatran =
3. Prise en charge PROPOSITIONS DU GIHP (RIVAROXABAN)
3’.?3&2:2‘.‘;'.?};‘;.,:; A [ > | Antagonisation® : CCP (KANOKAD®) 50 Ul / Kg (2 ml/ Kg)

Hémorragie grave en dehors d’un Dosage —> | =30ng/ml —=> | Pas d’antagonisation, geste hémostatique
organe critique [::> spécifique
. disponible — >30ng/ml =) | - Privilégier un geste hémostatique

Crageee s i eyl e - si pas de geste hemostatique immédiat
surle 3 réalisable, discuter I'antagonisation™ :
eyt . - CCP 25-50 Ul /Kg (1 - 2 ml/ Kg) (pas toujours
] gager un p vital Ratio TCA>1.2 - : ot
ou fornio;:lsl o e i Dosage = | etlouTP < 80 % = nécsssaire) €t Obtenir un dosage spécifique.
- néeesméd\nelnnsﬁm ou d'un geste :> spécifique non
hé ique en milieu hospi disponible™ —> | Ratio TCA=12 | — Pas d’antagonisation, geste hémostatique
etTP=280%
Anmmdomésdqubbm lensqnﬂnomboumedesfomsdosesdsOCPdnzessm LoFVllatNovoseven’) 86t une option de demier recours.
encasd du dosage spécifique sachant que TP / TCA peuvent &re perturbés pour d'autres raisons que anti dant et p &re enp de médi
Rééérences - GpemodaPNbaladsp Pnsomdwgodunpmnnanépanhb@mwnmmban au long cours p une hémorragie ou itant une chirurgie urgents. GIHP 27/11/2012
R lles « Prise en charge des surd itamines K, des situations & risque hé gique et des acch hé gi chez les pat traités par

smvmrmnesKaanles(mmlmhnspmist Awvril 2008. HmAmnédeSamé.

_.g - PRISE EN CHARGE D’UNE CHIRURGIE URGENTE SOUS AOD : RIVAROXABAN (= APIXABAN)
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Ce document concerne les patients bénéficiant d'un traitement par RIVAROXABAN (anti-Xa direct) dans un schéma curatif (hors prévention en chirurgie orthopéedique). Il
s"appuie sur les propositions du Groupe d'Intérét en Hémostase Péri-opératoire (27/11/2012) en I'absence de toute recommandation officielle validée.

Concemant APIXABAN (anti-Xa), aucune conduite a tenir n'est actuellement formalisée. Dans un contexte d'urgence, un dosage d'Apixaban peut &tre réalisé par le
laboratoire dhématologie afin de confirmer la présence de molécule circulante, mais sans repére de fourchette validé. En pratique, dans le cadre d'une situation clinique
hémorragique menagant le pronostic vital du patient, la possibilite d’'une antagonisation par CCP peut &tre considérée.

1. Noter : - Le poids et la clairance rénale selon Cockroft (ml/min)

- Letraitement : —. XARELTO® (Rivaroxaban) ou ELIQUIS® (Apixaban)
— Indication, dose journaliére, heure de la demiére prise

2. Interrompre le traitement par AOD et demander un dosage spécifique :

Contacter le laboratoire d’hématologie tel 38594 pour spécifier I'urgence @ | Dosage spécifique en ng /ml
Doeaqe réalisable 24h/24, réeultat rendu < 2h

aur tube d'hé (tube citrate de sodium bouchon bleu)
A;oulerladermndesurlebon « dosage de dabigatran »
3. Prise en charge PROPOSITIONS DU GIHP (RIVAROXABAN)
hitp/eurek: Rigel e-en-C -Nemorma; -g-une-chi fe-50us igatran-ou-rivaroxaban
Dosage spéclﬂque Dosage non disponible*
Dosage < 30 ng/ ml = Opérer = | Ratio TCA<1.2etTP=80 %
- Attendre jusqu’a 12h™ puis nouveau dosage spécifique / nouveau TP/TCA X
> | - Si délai incompatible avec urgence : opérer et si saignement anormal & 1.2<ratio TCA=<15

30 ng / ml < dosage < 200 ng / ml antagoniser™* : CCP(Kanokad')25a5OUIlKg(1h2ml/Kg) et/ou TP < 80 %

- Attendre jusqu'a 12h™ puis nouveau dosage spéecifique / nouveau TP/TCA
200 ng / ml < dosage < 400 ng/ ml | —> | - Si delai incompatible avec urgence : Retarder au maximum l'intervention puis —

opérer, si saignement anormal antagoniser™” : CCP 25 a 50 Ul / Kg (1 a 2 ml/Kg) Ratio TCA>15

Dosage > 400 ng / ml > | - Surdosage, risque hémorragique majeur
* Solution dégradée en cas dindisp & immédiate du dosage spécifique sachant que TP - TCA peuvent &tre perturbés pour d'autres raisons que |'anticoagulant &t p ére en pré de médi
** Mention jusqu'a 12h car il n'est pas p ie de désrminer avec précision le délai d jion d'un seull TCA <128t TP 270 - 80 %.
*** Aucune donnée di ible sur le risque botique des fortes doses de CCP chez cas pati Le FViia (N« ™) est une option de demier recours.

Ré&férence : G pernod st P Albaladsjo. Prise en charge d'un patient traité par dabigatran ou rivaroxaban, au long cours pré une h agie ou né itant une chirurgie urg GIHP 27/11/2012



