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. SAIGNEMENT NON MENACANT

Mesures générales : compression mécanique, remplissage vasculaire si besoin
Arrét du traitement par NACO, vérifier I’horaire de la derniere prise : restauration
de I’hémostase en 12 a 24h apres arrét du traitement
Demi vie prolongée +++ en cas d’insuffisance rénale : optimisation hydratation
Arrét traitements antiagrégants plaguettaires associés
Hémostase chirurgicale ou embolisation en fonction étiologie du saignement
Tests d’hémostase de routine non interprétables
Surveillance clinique du syndrome hémorragique + Surveillance Hb

car pas de test d’hémostase spécifique disponible sur le CHA,
Acide tranexamique 1 gramme puis 1g/h pendant 3 heures IVSE, soit 8 ampoules au
total d’EXACYL 0,5 g/5 ml solution injectable
Transfusion CGR si besoin
Transfusion plaquettes si plaquettes < 50000/mma3 ou persistance du saignement chez
un patient sous antiagrégants plaquettaires

Pas d’intérét a la perfusion de plasma

. SA' GNEMENT GRAVE (Propositions du Groupe d’'Intérét en Hémostase Périopératoire — mars 2013)
= Prise en charge en réanimation si choc hémorragique, localisation menagant
pronostic vital (intracranien...)

Mesures précédentes

Réanimation du choc hémorragique (remplissage vasculaire, amines)

Transfusion selon pratiques recommandées du choc hémorragique

& CGR/PFC/ plaquettes

% Fibrinogéne CLOTTAFACT® 1,5 /100 ml pour un maintien de concentration de
1,5-29/I de fibrinogéne (recos ANsM 2012)

Acide tranexamique 1 g puis 1g/h pendant 3 heures IVSE, soit 8 ampoules au total
d’EXACYL 0,5 g/5 ml solution injectable

PPSB KANOKAD® 50 Ul/kg de facteur I1X en une injection UniCIUE(Circulation. Journal of

the American Heart Association 2011;124:1573-1579) (Journal of Thrombosis and Haemostasis 2012, 10: 1841-1848)

Considérer hémodialyse en cas d’hémorragie sous Dabigatran PRADAXA®: HDI pendant 4
heures pUiS HDF continue (Am J Kidney Dis. 2013;61(3):487-489) (Clin Pharmacokinet (2013) 52:453-462)
Facteur VIl activé NOVOSEVEN® 90ug/kg (BLOOD, 1 MARCH 2012 __ VOLUME 119, NUMBER 9 : 2172-2174)
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