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POLE ANESTHESIE RENAIMATIONPOLE ANESTHESIE RENAIMATION

CHU DE NICECHU DE NICE



AntiagrAntiagréégants plaquettairesgants plaquettaires

Ticlopidine (TICLID) clopidogrel (PLAVIX)Ticlopidine (TICLID) clopidogrel (PLAVIX)

►► SS’’opposent opposent àà ll’’ag. Plaq.ag. Plaq.
►► Effets indEffets indéésirables: hsirables: héémorragies, rares morragies, rares 

thrombopthrombopéénies et neutropnies et neutropééniesnies
►► Indications: chez les patients avec ATCD Indications: chez les patients avec ATCD 

dd’é’évvéénements dues nements dues àà ll’’athathéérosclroscléérose (IDM, AVC, rose (IDM, AVC, 
AOMIAOMI

►► NN’’arrêter que si narrêter que si néécessaire, ne continuer que si cessaire, ne continuer que si 
nnéécessairecessaire



AntiagrAntiagréégants plaquettairesgants plaquettaires

Aspirine (apegic, kardegic)Aspirine (apegic, kardegic)
►► Inhibition dInhibition dééfinitive de la COXfinitive de la COX
►► AntiagrAntiagréégant 75 gant 75 àà 300 mg/J300 mg/J
►► AntiAnti--inflammatoire (inflammatoire (àà fortes doses)fortes doses)
►► Indications: chez les patients avec ATCD Indications: chez les patients avec ATCD 
dd’é’évvéénements dues nements dues àà ll’’athathéérosclroscléérose (IDM, AVC, rose (IDM, AVC, 
AOMI)AOMI)

►► NN’’arrarrééter que si nter que si néécessaire, ne continuer que si cessaire, ne continuer que si 
nnéécessairecessaire



AntiagrAntiagréégants plaquettairesgants plaquettaires

►► AAP et chirurgie: CI neurochirurgie, segment AAP et chirurgie: CI neurochirurgie, segment 
postpostéérieur de lrieur de l’œ’œil, RTUP, chirurgie endobuccaleil, RTUP, chirurgie endobuccale

►► DDéélai arrêt: 5 jourslai arrêt: 5 jours
►► AAP et anesthAAP et anesthéésie:sie:

�� Pas dPas d’’anomalie surajoutanomalie surajoutéée de le de l’’hhéémostase, ni ttt mostase, ni ttt 
anticoagulantanticoagulant

�� CI aux blocs pCI aux blocs péériri--nerveux profonds, +/nerveux profonds, +/--APD Ponction APD Ponction 
uniqueunique

�� OpOpéérateur exprateur expéérimentrimentéé
�� Surveillance post opSurveillance post opéératoire rigoureuseratoire rigoureuse



Antivitamine K (AVK)Antivitamine K (AVK)
previscan, sintrom, coumadinepreviscan, sintrom, coumadine

Mode dMode d’’action:action:
�� Action sur les facteurs synthAction sur les facteurs synthéétistiséé grâce grâce àà de la vit K ( de la vit K ( 
II,VII,IX,X, prot C et S)II,VII,IX,X, prot C et S)

�� Surveiller par lSurveiller par l’’INR (ou TQ) rINR (ou TQ) rééguligulièèrere
�� DDéébut progressif jusqubut progressif jusqu’à’à ééquilibration de lquilibration de l’’INRINR
�� Relais par hRelais par hééparine en situation aiguparine en situation aiguëë

Indications:Indications:
�� PrPréévention secondaire de TVP,vention secondaire de TVP,
�� prpréévention valves mvention valves méécaniques et biologiquescaniques et biologiques
�� AC/FA chronique avec embolies systAC/FA chronique avec embolies systéémiquesmiques



►►AVK et chirurgie: AVK et chirurgie: 
�� ProgrammProgramméée: relais par he: relais par hééparineparine
�� En urgence: antagonisationEn urgence: antagonisation
�� PPSB: KASKADILPPSB: KASKADIL
�� PostPost--op: ne pas les reprendre trop viteop: ne pas les reprendre trop vite



HHééparines non fractionnparines non fractionnééeses

1.1. Voie IV (HNF sodique)Voie IV (HNF sodique)
►► Avantages et mode dAvantages et mode d’’actionaction

�� Maniable Maniable àà la SAP, surveillance fiable par le TCA (4h la SAP, surveillance fiable par le TCA (4h 
pour spour s’é’équilibrer aprquilibrer aprèès chgt de posologie)s chgt de posologie)

�� Inhibe la thrombine et le XaInhibe la thrombine et le Xa

►► RisquesRisques
�� TIHTIH
�� SaignementSaignement
�� HHéématome localmatome local
�� ostostééoporoseoporose



HHééparines non fractionnparines non fractionnééeses

2. 2. voie sous cutanvoie sous cutanéée (HNF calciques)e (HNF calciques)
►►2 2 àà 3 injections par jours3 injections par jours
►►Surveillance du TCASurveillance du TCA
►►Indication pour la FA Indication pour la FA 
►►Administration chez lAdministration chez l’’insuffisant rinsuffisant réénalnal



Surveillance des ttt par HNFSurveillance des ttt par HNF
PrPrééllèèvement vement 

3 heures apr3 heures aprèès ls l’’injection sousinjection sous--cutancutanéée (Pic de (Pic d’’activitactivitéé) ou ) ou àà nn’’importe quel importe quel 
moment quand le malade est traitmoment quand le malade est traitéé par voie IV continue (Faire le premier par voie IV continue (Faire le premier 
contrôle aprcontrôle aprèès 2h) .s 2h) .

Le TCALe TCA. . compris entre 1.5 et 3 fois le temps du tcompris entre 1.5 et 3 fois le temps du téémoinmoin

si TCA non cohsi TCA non cohéérent  => mesure de lrent  => mesure de l’’activitactivitéé anti Xa anti Xa 

"l"l’’hhééparinparinéémie"mie"
ddéétermination de ltermination de l’’activitactivitéé anti Xa , compris entre 0.3 et O.6 UI/ml. anti Xa , compris entre 0.3 et O.6 UI/ml. 

NumNuméération plaquettaireration plaquettaire
pour dpour déétecter les thromboptecter les thrombopéénies nies àà ll’’hhééparine, avant la mise en route du parine, avant la mise en route du 

traitement puis 2 fois par semaine. traitement puis 2 fois par semaine. 



HHééparines de bas poids molparines de bas poids molééculaireculaire

►► Nombreuses molNombreuses moléécules (parler en UI anti Xa)cules (parler en UI anti Xa)
►► Risques Risques 

�� Risque de thrombopRisque de thrombopéénie IHnie IH
�� Risque de saignementRisque de saignement

►► Indications:Indications:
�� Ttt prTtt prééventif en mventif en méédecine et en chirdecine et en chir
�� Ttt curatif des TVP et de lTtt curatif des TVP et de l’’EP pour lEP pour l’’innohepinnohep
�� Angor instable, IDMAngor instable, IDM
�� HHéémodialysemodialyse

►► Surveillance activitSurveillance activitéé anti Xaanti Xa



QQ soit lQQ soit l’’hhééparineparine

►►Risque de thrombopRisque de thrombopéénie induite par nie induite par 
ll’’HHééparine, surveiller les plaquettes 2x/sem parine, surveiller les plaquettes 2x/sem 
(recherche de Ac anti PF4, et relais par (recherche de Ac anti PF4, et relais par 
HHééparinoparinoïïde)de)

►►Risque de saignementRisque de saignement
►►Toutes ont une activitToutes ont une activitéé anti Xa, seule anti Xa, seule 
ll’’hhééparine a une activitparine a une activitéé anti thrombineanti thrombine



HHééparine et chirurgieparine et chirurgie

►►ProgrammProgramméée: arrêt de plus de 6 heurese: arrêt de plus de 6 heures
►►En urgence: antidoteEn urgence: antidote



AntidotesAntidotes

►►Contre les AVKContre les AVK
�� Vitamine K une ampoule en 30 minutesVitamine K une ampoule en 30 minutes
�� PPSB si hPPSB si héémorragie ou bloc en urgence pour morragie ou bloc en urgence pour 
patient sous AVK patient sous AVK (attention au d(attention au déébit de bit de 
perfusion)perfusion)

►►Contre les hContre les hééparinesparines
�� La protamine La protamine 
�� AttendreAttendre……



Thrombolytiques Thrombolytiques 

►► Action sur les activateurs du plasminogAction sur les activateurs du plasminogèène:ne:
�� en physio pour limiter len physio pour limiter l’’extension du caillot, extension du caillot, 
�� en then théérapeutique pour drapeutique pour déétruire un caillot oblittruire un caillot oblitéérant un rant un 
vaisseau dvaisseau d’’importance majeureimportance majeure

►► Indications:Indications:
�� Coronaire (IDM en lCoronaire (IDM en l’’absence dabsence d’’angioplastie)angioplastie)
�� ArtArtèère du cerveau avant 6Hre du cerveau avant 6H
�� ArtArtèère pulmonaire (EP massive)re pulmonaire (EP massive)

►► TrTrèès nombreuses Contres nombreuses Contre--indicationsindications
saignement insaignement inéévitablevitable

►► Pas dPas d’’IM, ni de ponction artIM, ni de ponction artéériellerielle



HHéémostatiquesmostatiques

►►Antifibrinolytiques TRASYLOLAntifibrinolytiques TRASYLOL
�� Stoppe la fibrinolyse pour que le caillot soit Stoppe la fibrinolyse pour que le caillot soit 
hhéémostatiquemostatique

�� Surtout en postopSurtout en postopéératoire de chirurgie lourderatoire de chirurgie lourde
�� Interet chez la femme enceinteInteret chez la femme enceinte
�� Injection lenteInjection lente
�� Traitement de courte durTraitement de courte duréée e àà rréééévaluervaluer

MAIS peu dMAIS peu d’é’étude de dosetude de dose



HHéémostatique mostatique 
►► Facteur VII activFacteur VII activéé NOVOSEVENNOVOSEVEN

�� But: activer la coagulation en vue dBut: activer la coagulation en vue d’’une une 
hhéémostase massivemostase massive

�� En cas dEn cas d’’hhéémorragie massive, rmorragie massive, rééfractairefractaire
�� NNéécessite une supplcessite une suppléémentation par des mentation par des 
facteurs de coag si manquefacteurs de coag si manque

�� Pas dPas d’’AMMAMM
►► FibrinogFibrinogèène CLOTTAGENne CLOTTAGEN

�� but: donner du fibrinogbut: donner du fibrinogèène si dne si dééplpléétion dans tion dans 
les cas dles cas d’’hhéémorragies avec consommation; morragies avec consommation; 
revenir revenir àà un taux supun taux supéérieur rieur àà 1g/L1g/L



Nouveaux antithrombotiques Nouveaux antithrombotiques 
Dabigatran (pradaxa)  rivaroxaban (xarelto)Dabigatran (pradaxa)  rivaroxaban (xarelto)

►►Anti Xa par voie oraleAnti Xa par voie orale
►►Confort patientConfort patient
►►Pas de contrôle plaquettesPas de contrôle plaquettes
►►Economie+++Economie+++
►►AMM pth et ptg : prAMM pth et ptg : préévention MTEVvention MTEV
►►pas de reculpas de recul……


