PRISE EN CHARGE DES HEMORRAGIES SOUS NACO

Ce document concerne les patients bénéficiant d’un traitement par dabigatran / rivaroxaban dans un schéma curatif (hors prévention en chirurgie  CHU
orthopédique). Il s’appuie sur les propositions du Groupe d’Intérét en Hemostase Péri-opératoire (27/11/2012) en l'absence de toute MNICE
recommandation officielle validée.

Dans tous les cas, noter :

- Le poids et la clairance rénale selon Cockroft (ml/min)

- Letraitement: — XARELTO® (Rivaroxaban) ou PRADAXA® (Dabigatran)
— Indication, dose journaliére, heure de la derniére prise

Interrompre le traitement par NACO et demander un dosage spécifique (laboratoire d’hématologie 24 h / 24 h) :

- Rivaroxaban = Activité anti Xa spécifique i
Dosage spécifique en ng /ml
- Dabigatran —> Activité anti lla spécifique

PROPOSITIONS DU GIHP

http.//eurekapro.fr/qihp-page/prise-en-charge-d-une-hemorragie-ou-d-une-chirurgie-urgente-sous-dabigatran-ou-rivaroxaban

Organe critique (hémorragie intracérébrale, T ®

sous durale aigue, intra-oculaire. ..) 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

Critéres de gravité d’'une hémorragie (HAS 2008) : disPonible : > 30 ng /ml : ) P_rivilégier un gest,e hémo.Statique .

- abondance du saignement, apprécié - si pas de geste hémostatique immeédiat
notamment sur le retentissement réalisable, discuter 'antagonisation* :
hémodynamique . CCP 25-50 Ul/Kg (1 - 2 ml/ Kg) (pas toujours

- localisation pouvant engager un pronostic vital Ratio TCA > 1.2 i ) ; g
o gagerunp Dosage —> | et/ou TP < 80 % = | necessaire) et obtenir un dosage spécifique.

- absence de contrdle par des moyens usuels spécifique non

- nécessité d’'une transfusion ou d'un geste |:> > . )
hémostatique en milieu hospitalier disponible** —> | Ratio TCA=<1.2 — Pas d’antagonisation, geste hémostatique

et TP 280 %

*  Pas de données disponibles sur le risque thrombotique des fortes doses de CCP chez ces patients. Le FVIla (Novoseven®) est une option de dernier recours.
** Solution dégradée en cas d’indisponibilité immédiate du dosage spécifique sachant que TP - TCA peuvent étre perturbés pour d’autres raisons que l‘anticoagulant et peuvent étre normaux en présence de
médicament.

Références : G pernod et P Albaladejo. Prise en charge d’un patient traité par dabigatran ou rivaroxaban, au long cours présentant une hémorragie ou nécessitant une chirurgie urgente. GIHP 27/11/2012

Recommandations professionnelles « Prise en charge des surdosages en antivitamines K, des situations a risque hémorragique et des accidents hémorragiques chez les patients traités par
antivitamines K en ville et en milieu hospitalier. » Avril 2008. Haute Autorité de Santé.



