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Gestion des hémorragies 

sous AVK 



HAS 2009 HAS 2009 



INR 1,2 INR 1,2 INR 3,7 INR 3,7 

 

 Malgré « l’antidote » : >75% de handicaps ou de décès à 3 mois 

 

De Lecinana MA et al. Thromb Haemost 2013 

Vitamine K + PPSB ?  

HIC sous AVK Après VitK/ PPSB 





Gestion des hémorragies 

sous AOD 



Europace (2013) 15, 625–651 

Gestion d’une hémorragies sous AOD? 



Dec 2012 

 
Ann Fr Anesth Reanim (2013), http://dx.doi.org/10.1016/j.annfar.2013.04.016 



Gestion péri-

interventionnelle 

des AOD 

Zahir et al, Circulation 2015;131:82-90 



Le meilleur antidote = la demi-vie courte ! 
Dabigatran = 12h–17h 

Rivaroxaban = 5h – 13h 
Apixaban = 8h – 15h 
Edoxaban = 8h – 10h 

 

Les AOD  

HIC sous AVK Après VitK/ PPSB 



Jul 2013 

Mortality After a Major Bleed:  
Five Phase III Trials - Results  

*Data combined from dabigatran 150 mg and 110 mg BID treatment groups. Only first major bleed 
included. Analysis not adjusted for covariates 

The Kaplan–Meier analysis indicated a reduced risk for death with 
dabigatran* vs warfarin during 30 days from the bleeding (P=0.052)  
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Majeed et al Circulation. 2013;128:2325-
2332 



Dec 2012 

AOD - SURDOSAGE ET DIALYSE 
 

 Rivaroxaban, Apixaban : aucune efficacité  

     >85% liés aux protéines plasmatiques 

 

 Dabigatran : efficace       

       peu lié aux protéines plasmatiques (35%) 

      mais diminution lente et progressive  

      (60 à 70% en 4 à 6 h) 

 

 

 

  

Van Ryn et al. Thromb Haemost 2010 



Chirurgie urgente ? 



Dabi 

Dabi 

Chirurgie Urgente  



 AOD ET ANTIDOTE 

 variant recombinant du facteur Xa 

 sans activité catalytique 

  forte affinité pour les anti-Xa 

 anticorps spécifique  

 similarités structurelles avec 

thrombine 

 forte affinité pour le dabigatran 

 pas d’activité sur les tests de coag 

 

2013 Lu G. 
Schiele F.  

Antidote des xabans Antidote du dabigatran 

Antagonistes des Xabans et du Dabigatran en phase III  



N Engl J Med. 2015 Aug 6;373(6):511-20. 
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 variant recombinant du facteur Xa 

 forte affinité pour les anti-Xa 



23 



Chirurgie programmée ? 



 

Dentaire 

Ophtalmo (cataracte, 

glaucome) 

Endoscopie 

Chirurgie superficielle (abcès, 

dermato) 

Biopsie de prostate 

Angiographie 

Pace maker 

 

 

 

 

 



-Chirurgie 

thoracique 
 

-Chirurgie 

abdominale 

  

-Chirurgie 

orthopédique 
 

-Chirurgie de 

prostate 
 

-Ponction 

lombaire 
 

-Biopsie 

hépatique, 

rénale 



Rates of Major Hemorrhage with Type of 

Surgery 

Healey et al; Circulation 2012 



Après une hémorragie grave  

sous anticoagulant? 



Fermeture de l’auricule gauche 

Barbs 

Engage LAA 

Wall 

160 µ PET 

fabric 

LA 

LV 

Watchma

n Device 



Suivi moyen = 18 mois 
 
Primary EP 
AVC, Décès CV, embolie 
systémique 

Safety EP 
Saignement majeur, 
épanchement 
péricardique, 
migration de prothèse 

3% vs 4.9%pt-y 

10.2% vs 6.8% at 2 y 

Lancet 2009; 374: 534–42 

N= 707, âge moyen = 72 ans, 43% > 75 ans, 
Watchman vs Warfarine 



N = 2 406 patients 

PROTECT AF, PREVAIL 

J Am Coll Cardiol 2015;65:2614–23 



JAMA. 2014 Nov 19;312(19):1988-98. 

AVC, Décès CV, embolie systémique 
Saignement majeur, épanchement 
péricardique, migration de prothèse 

- 39% 

PROTECT AF, suivi : 3.8 (1.7) ans  



JAMA. 2014 Nov 19;312(19):1988-98. 

“Percutaneous LAA closure met criteria for both noninferiority and superiority, compared 
with warfarin, for preventing the combined outcome of stroke, systemic embolism, and 
cardiovascular death, as well as superiority for cardiovascular and all-cause mortality”. 

- 60% - 34% 





Contre indication aux anticoagulants 

 1. Antécédent d’hémorragie cérébrale +++ 

 2. Antécédent d’hémorragie(s) majeure(s) 

 

 3. Chutes graves (sans étiologie curable retrouvée) 

 4. Mauvaise observance des anticoagulants (troubles cognitifs) 

 

 5. Autres : 

 Thrombopathie/thrombopénie sévère 

 Médicaments (AINS, corticoïdes, 2AAP) 
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=> Décision lors de réunion pluridisciplinaire   



CONCLUSIONS 

• Gestion des hémorragies sous AOD 
– Traitement de la cause  

– Attendre l’élimination de l’AOD 

– PPSB si hémorragies sévères 

=> Moins de décès que sous AVK  

 

• Prochainement: Antidotes Dabigatran (puis anti Xa) 

 

• Si contre indication formelle aux anticoagulant : Fermeture 
Auricule Gauche 


