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Intérêt de la question
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Intérêt de la question

Event   ,   n(95% CI) Community-
acquired

Hospital-
acquired

Total

Non-fatal VTE 
• Event deep-vein th 

• Pulmonary embolism

200,482 

86,511

265,233

209,471 

465,715 

295,982 

VTE-related deaths† 

• TreatedVTE †
• UntreatedVTE
• Sudden death

108,535 

8,124 
63,541
36,870 

261,477  1

18,349  
153,853  
89,275 

370,012 

26,473  
217,394  
126,145 

Associated outcome
• Post-thrombotic

syndrome‡ 
• Pulmonary hypertension

177,236 

1,173 

218,437  

2,961 

395,673 

4, 135 

• Total non-fatal venous thromboembolism (VTE)
events,VTE-related deaths, and associated outcomes
across all six European Union countries modeled



Intérêt de la question

projected rise in the incidence and prevalence
Among elderly in EU  2016-2060

lifetime risk of AF increases with increasing risk

European Heart Journal (2020) 00, 1126



Intérêt de la question
Anticoagulants

Parenreral Oral

Indirect Direct Direct

Fact Xa
Inhibitors

Thrombin
Inhibitors

• UFH
• LMWH
• FONDAPARINUX

• HIRUDIN
• BUVALRUDIN

• OTAMIXABAN

Indirect

• AVK • RIVAROXABON
• APIXABON
• EDOXABON

A rational classification of currently available anticoagulants, based on
their route of administration and their mode of action, ESC Working
Group on Thrombosis, Thrombosis and Haemostasis 109.4/2013

Thrombin
Inhibitors

Fact Xa
Inhibitors

• DABIGATRAN



Situation d’Urgence 

Anticoagulation en 
situation d’urgence  

Saignement

Procédures invasives 
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Situation d’Urgence 

5 Champs
103 

recommandations

19 Grade 1

35 Grade 2 

48 Avis D’experts



Potentiel hémorragique

TP INR TCA

AVK

RIVAROXABAN

APIXABAN

DABIGATRAN

HBPM

FONDAPARINUX

HNF

Ageno W, Gallus AS, Wittkowsky A, et al. Oral Anticoagulant Therapy Antithrombotic 
Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians 
Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. Chest 2012

Profil biologique 
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TT ANTI Xa



Gestion en cas de saignement

HAS. Prise en charge des surdosages en antivitamines K, des 
situations à risque hémorragique et des accidents 
hémorragiques. 2008.

Hémorragie grave

hémorragie 
extériorisée non 

contrôlable 

instabilité 
hémodynamique 

geste hémostatique 
urgent

transfusion 

localisation menaçant 
le pronostic vital ou 

fonctionne



Gestion en cas de saignement
Acide tranexamique 



Gestion en cas de saignement

AVK

Admission INRs in the whole cohort (A) and in the ICH 
subgroup (B).

• EPAHK study
• N=822
• CCP + VIT K
• 1/2 la mortalité

Tazarourte et al. Critical Care 2014



Gestion en cas de saignement
AVK

Sarode R. Efficacy and safety of a 4-factor prothrombin complex concentrate

in patients on vitamin K antagonists presenting with major bleeding: a
randomized, plasma-controlled, phase IIIb study. Circulation. 2013

• N=202
• CCP Vs PFC 

Time to international normalized ratio (INR) correction (intention-to-
treat efficacy population)
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Gestion en cas de saignement
DABIGATRAN

Anne Gaudier.Euro Heart 2017

N=422
Seuil de securité Hémostatique:
30-50 ng/ml



Gestion en cas de saignement
DABIGATRAN

• N=503
• Idarucizumab 5 mg

Idarucizumab for Dabigatran Reversal n engl j med 377;5 nejm.org August 3, 2017



Gestion en cas de saignement
DABIGATRAN



Gestion en cas de saignement
AOD anti-Xa (rivaroxaban, apixaban ou edoxaban)

Apixaban Rivaroxabon

Off-Label Dosing in DOAC UsersSUWA M et al.
Circulation Journal, 2019



Gestion en cas de saignement
AOD anti-Xa (rivaroxaban, apixaban ou edoxaban)

Rivaroxabon

BOLUS PSE

N=352
Andexanat bolus+ IVSE sur 2H

ANNEXA 4

n engl j med , 2019Connolly, Andexanet for Bleeding with Factor Xa Inhibitors



Gestion en cas de saignement
AOD anti-Xa (rivaroxaban, apixaban ou edoxaban)



Gestion en cas de saignement
HNF / HBPM



Gestion en cas de saignement
HNF / HBPM



Gestion des procédures invasives 
non programmées

Risque hémorragique des procédures invasives non 
programmées 

Risque 
hémorragique 

Procédures à faible 
risque hémorragique 

Procédures à risque hémorragique élevé 

Définitions Procédures responsables 
de saignements peu 
fréquents, de faible 

intensité ou aisément 
contrôlés

Autres procédures invasives 

Exemples Sonde gastrique,urinaire, 
ponctiond’ascite,sternale
,  cathéter central 
jugulaire interne ou 
fémoral. Bronchoscopie 
simple, LBA, Extraction 
dentaires  …

Drain thoracique, bronchoscopie rigide avec 
biopsies , sphinctérotomie endoscopique,  
cathéter central sous clavier, Chirurgie  intra-
abdominale, fracture de  l’extrémité supérieure 
du fémur, compression médullaire, torsion 
neurochirurgie , Gestes neuraxiaux ALR 
périphérique profonde …

HAS. Prise en charge des surdosages en antivitamines K, des situations 
à risque hémorragique et des accidents hémorragiques. 2008.



Gestion des procédures invasives 
non programmées

AVK

ROC curve for the different cut off points for INR in terms of risk of major 
bleeding N=636,231

Preoperative INR and postoperative major bleeding and mortality  A 
retrospective cohort study, Thrombosis, 2015



Gestion des procédures invasives 
non programmées

AVK



Gestion des procédures invasives 
non programmées

AOD



Gestion des procédures invasives 
non programmées

HNF / HBPM 



Take home message

• Un véritable défi 

• Mission : limiter la morbimortalité 

• Saignement / procédures invasives 

• Évaluation du potentiel hémorragique

• Disponibilité des tests biologiques et les produits d’antagonisation

• Balance :  Hémorragie /Thrombose

• Protocolisation  selon  notre  contexte +++


