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Plan

• Coagulation revisitée
• Anticoagulants courants – Lignes directrice ASRA 2025

• Mécanisme d’action
• Pharmacocinétique
• Recommandations

• Blocs nerveux périphériques
• Application
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Activation plaquettaire
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Non-thiénopyridines
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Initiation
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Amplification
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Propagation
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Inhibition - TFPI

TFPI

TFPI
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Inhibition – Protéines C et S
Thrombine
Thrombomoduline

CCa
S

Thrombine
Thrombomoduline

CCa
S
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Facteur V de Leiden:
Mutation qui permet au  
Facteur V de résister à 
l’effet de la Protéine C
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Inhibition – Antithrombine III

ATIII

ATIII
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Thrombolyse
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https://doi.org/10.1136/rapm-2024-105766
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doi: 10.1213/ANE.0000000000002530
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DOI: 10.1097/AAP.0000000000000700
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2025

2018

IMPROVE 
Bleeding score (≥7)
• Ulcus duodénal actif
• ATCD hémorragie
• Thrombopénie
• Âge avancé
• Insuf. hépat./rénale
• USI
• TVC
• Mx rhumatique
• Néoplasie
• hommes

http://dx.doi.org/10.1378/chest.09
-3081
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Complication permanentes :
• Épidurales :       ≈ 5-28 : 100 000
• Rachidiennes:   ≈ 1,6-5 : 100 000
• Combinées :      ≈ 12-18 : 100 000

Hématome péridural

Parturientes : 1 : 200 000
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Hématome péridural

• < 1 heure
• Traumatique
• AAS
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(Héparine IV)
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HBPM
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Résumé facteurs de risque 
d’hématome péridural

• Âge avancé
• Anomalies spinales / vertébrales
• Coagulopathie sous-jacente
• Technique neuraxiale difficile / traumatique
• Cathéter in situ et anticoagulation continue
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Inhibiteurs sélectifs Xa et IIa
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Inhibiteurs directs de la thrombine
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Inhibiteurs directs de la thrombine
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Inhibiteurs directs de la thrombine
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(Pradaxa)(Angiomax)
(Anticoagulation
patients HIT)
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Inhibiteurs sélectifs Xa
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Recommandations: Inhibiteurs sélectifs Xa

3 JOURS

1 JOUR

, EDOXABAN, RIVAROXABAN
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Recommandations: Inhibiteurs sélectifs Xa

Eliquis :
 1-1/2 JOURS
Xarelto :
 24-30 HEURES

6 HEURES

RIVAROXABAN
• 24 h;
• 30 h si ClCr < 30

EDOXABAN :

?
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3 JOURS
ou

5 JOURS
ou

NON

1 JOUR

2 JOURS

6 heures

Recommandations : inhibiteur direct de la 
thrombine ORAL : Dabigatran (Pradaxa)
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Recommandations : inhibiteurs directs de 
la thrombine INTRAVEINEUX :
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doi:10.1001/jama.
2024.12708

(   )
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Inhibiteurs sélectifs Xa: antidote

34

ANDRAXENET ALFA
• FDA

• Approbation : antidote APIXABAN et RIVAROXABAN pour 
hémorragie non-contrôlée ou mettant la vie en danger.

• NON APPROUVÉ : pré-chirurgie urgentes et procédures 
neuraxiales
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Inhibiteurs directs de la thrombine : 
antidote
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PRAXBIND
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• FDA
• Approbation : antidote DABIGATRAN pour hémorragie non-

contrôlée ou mettant la vie en danger ou pour situations urgentes.

• NON APPROUVÉ : procédures neuraxiales
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Inhibiteurs sélectifs Xa: antidote

Ciraparantag : toujours à l’étude
• Rivaroxaban
• Apixaban
• Edoxaban
• HBPM
• HNF
• Dabigatran
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Héparine non-fractionnée (HNF)

39
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HBPM
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Héparine non-fractionnée

• Métabolisme : hépatique, CYP 450, syst réticulo-
endothélial.

• Excrétion : urinaire : T1/2 1,5h
• Pic plasmatique (et d’action) IV : immédiat
• Pic plasmatique (et d’action) S/C : 1-2h
• Monitoring : aPTT
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Héparine non-fractionnée

• Antagonisme (IV)
• 1mg prot. : 100 U hép.
• 25mg prot. : 1200 U/h hép.
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Recommandations - HNF

• Héparine 5000 U SC
• OK BID et TID
• Technique 4-6 heures après la dose
• +/- test
• 1 h après le retrait (mise en place ?)
• OK KT in situ

• CF guidelines pour doses plus élevées

43

43

Recommandations - HNF

• Héparine IV et chirurgie vasculaire
• Technique 4-6 heures post-dose + test
• Dose 1 heure post-technique
• Idem pour mise en place et retrait
• Pas de KT in situ
• Pas d’annulation systématique :

• Technique difficile
• Traumatique
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Héparines de bas poids moléculaire 
(HBPM)
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45

HBPM
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Héparines de bas poids moléculaire 
(HBPM)

• Antidote : protamine pour 
 l’activité anti-IIa seulement
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Fragmin
Lovenox

Innohep
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HBPM

• Pic d’action (act. anti-Xa) : 3-5 heures
• T1/2: 3-4 X HNF (éinsuffisance rénale)
• Activité présente 12h post administration
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Recommandations - HBPM

Thérapie en cours

• Dose prophylactique (LOW DOSE) :
• Technique 12h post-dose

• Dose thérapeutique (HIGH DOSE):
• Technique 24h post-dose

• Dans les deux cas : 
• PRN : Activité aXa : ≤ 0,1 UI/mL
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Recommandations – HBPM 

Thérapie débutée en post-opératoire
• Prophylaxie die :

• 1ère Dose 12h post-technique
• OK cathéter continu
• Retrait de kt 12h post-dose
• Dose 4h post retrait de kt 
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• Prophylaxie bid :
• Dose le lendemain

• min 12h post-technique
• PAS de cathéter continu
• Si kt en place :

• Dose 4h post retrait de kt 

Recommandations – HBPM 
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Fondaparinux
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HBPM
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Fondaparinux

54

36h
42h
58h

Ou NON

?

70h
105h
IR ?

6h
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Antiplaquettaires

Anti-inflammatoires non stéroïdiens
et AAS

Anti gp2b3a
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Non-thiénopyridines

Dérivés thiénopyridines
prasugrel

v
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Antiplaquettaires
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Non-Thiénopyridines
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Recommandations - Thiénopyridines

58

Cesser avant la technique :
• Clopidogrel : 5-7 jours
• Prasugrel : 7-10 jours
• Ticlodipine : discontinuée

• Reprise après retrait kt :
• Pas de dose de charge : immédiat
• Dose de charge : 6h
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Recommandations – inhibiteurs P2Y12

• Cesser avant la technique :
• Ticagrelor : 5 jours
• Cangrelor : 3 heures

• Reprise après retrait kt :
• Ticagrelor:

• Pas de dose de charge : immédiat
• Dose de charge : 6h

• Cangrelor:
• 8h
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Recommandations - AINS
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• Neuraxiale ok si monothérapie
• Attention si thromboprophylaxie

• Favoriser anti-COX II

60



20/02/2025

20

Warfarin
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Warfarine
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Warfarine
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Warfarine

• 40% de chaque facteur pour coag. normale
• INR associé à FVII >>> FII
• INR = 1,2 : FVII = 55%
• INR = 1,5 : FVII = 40 %
• À l’arrêt : INR ê mais FII encore inhibé
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Warfarine
• Métabolisme hépatique : CYP 2C9 et autres
• Excrétion urinaire
• Pic action 72-96 heures
• T1/2 20 à 90 heures selon énantiomère
• Monitoring : PT / INR
• Activité thérapeutique affectée par 

• Apport en Vit K1 / diète 
• Âge avancé
• Insuffisance hépatique
• Inducteurs ou inhibiteurs enzymatiques
• (cf monographie)
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Recommandations - warfarine
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Recommandations - warfarine

67

67

Recommandations - warfarine
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Les 3G
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Recommandations – Les 3G
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Pas de contre-indication 
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Blocs nerveux périphériques

71

• 9738 blocs chez 5876 patients recevant anti-PLQ ou AC
• Incidence de complications hémorragiques : 

• 0,67 % (0,51%-0,83%)
• Hématomes sites de ponction
• Pas de neuropathie associée aux saignements

• Sévérité des complications associées à :
• Impossibilité de compression du site
• Proximité de gros vaisseaux
• Absence d’hématome cutané (saignement occulte)
• Proximité de la colonne vertébrale (bloc paravertébraux)
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Blocs nerveux périphériques

https://doi.org/10.1016/
j.accpm.2018.12.009
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Blocs nerveux périphériques
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• Questions
• Commentaires
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