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Liens d’intérêt

• Invitation à des congrès
• MSD
• Pfizer
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Les 
recommandations

https://sfar.org/gestion-de-lanticoagulation-dans-un-
contexte-durgence/

5 champs:

- Place de la biologie pour déterminer la 
prise d’anticoagulants
- Gestion d’une hémorragie sous 
anticoagulant
- Gestion des surdosages asymptomatiques
- Gestion des procédures invasives non 
programmées sous anticoagulant
- Thrombolyse pour un  AVC ischémique 
sous anticoagulant
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•  Patiente de 76 ans, avec diagnostic de péritonite

• 59 kg, Cockcroft à 45 ml/min

• Sous « anticoagulant » pour thrombose veineuse profonde suite à un 
voyage de groupe en bus il y a un mois

Cas clinique

Cas clinique basé sur un patient hypothétique
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•  Patiente de 76 ans, avec diagnostic de péritonite

• 59 kg, Cockcroft à 45 ml/min

• Sous « anticoagulant » pour thrombose veineuse profonde suite à un 
voyage de groupe en bus il y a un mois

Cas clinique

Comment déterminer:
- la nature?
- le niveau d’anticoagulation ?

Cas clinique basé sur un patient hypothétique
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Aide de la biologie si pas d’ordonnance…
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Hémostase secondaire

Phase contact
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Hémostase secondaire
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TCA en sec (ou rTCA)

Plasma patient citraté + Ca²+ + 
phospholipides (Céphaline) + 
activateur phase contact

Test semi-global:
- Voie intrinsèque: XII, XI, IX, 

VIII
- Voie commune: X, V, II, I

TQ en sec, TP (%), INR

Plasma patient citraté + Ca²+ + 
thromboplastine calcique

Voie extrinsèque: VII, X, V, II, I

Temps de thrombine en sec 
(TT)

Plasma patient citraté + Ca²+  + 
thrombine

Transformation fibrinogène en 
fibrine

Tests
hémostase 
secondaire
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AVK

Action des 
anticoagulants
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Héparines
HNF

HBPM

Action des 
anticoagulants
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Inhibiteur sélectif 
synthétique Facteur 

Xa
Fondaparinux

Action des 
anticoagulants
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Inhibiteurs directs 
Facteur Xa
Apixaban

Rivaroxaban

Action des 
anticoagulants
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Inhibiteur direct 
Facteur IIa
Dabigatran

Action des 
anticoagulants
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Inhibiteurs directs 
Facteur Xa
Apixaban

Rivaroxaban

Inhibiteur direct 
Facteur IIa
Dabigatran

AVK

Héparines
HNF

HBPM

Inhibiteur sélectif 
synthétique Facteur 

Xa
Fondaparinux

Action des 
anticoagulants
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Aide de la biologie si pas d’ordonnance…

INR 1

Activité anti-
Xa (HBPM)

> 1,2

TT (sec) 16 (N <20)

Cas clinique basé sur un patient hypothétique
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Aide de la biologie si pas d’ordonnance…

INR 1

Activité anti-
Xa (HBPM)

> 1,2

TT (sec) 16 (N <20)

Cas clinique basé sur un patient hypothétique
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Aide de la biologie si pas d’ordonnance…

INR 1

Activité anti-
Xa (HBPM)

> 1,2

TT (sec) 16 (N <20)

Apixaban (Eliquis®)
5 mg x2/jour

Anti-Xa (calibré)
200 ng/mL

Cas clinique basé sur un patient hypothétique
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Péritonites

PATHOLOGIES

CHIRURGICALES GRAVES URGENTES
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Facteurs d’échec du traitement 
chirurgical

Solomkin JS, et al. CID. 2010
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Facteurs d’échec du traitement chirurgical

Solomkin JS, et al. CID. 2010

Facteur 
d’amélioration! 
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Et la chirurgie alors?

Poursuite 
anticoagulants

Arrêt 
anticoagulants

± réversion
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Procédure invasive non programmée pour un patient traité par anticoagulant oral direct

Procédure à risque hémorragique élevé

Seuil: [AOD] ≤50 ng/mL (30 ng/mL si neurochirurgie ou geste neuraxial §)

 

AOD anti-Xa : apixaban, rivaroxaban (Xarelto ®)

Résultat non disponible rapidement

Mesure de la concentration en AOD anti-Xa
avis d’experts

[AOD] ≤ seuil [AOD] > seuil

grade 2+

Gestion des AOD en situation de péritonite
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Procédure invasive non programmée pour un patient traité par anticoagulant oral direct

Procédure à risque hémorragique élevé

Seuil: [AOD] ≤50 ng/mL (30 ng/mL si neurochirurgie ou geste neuraxial §)

 

AOD anti-Xa : apixaban, rivaroxaban (Xarelto ®)

Résultat non disponible rapidement

Mesure de la concentration en AOD anti-Xa
avis d’experts

[AOD] ≤ seuil [AOD] > seuil 

grade 2+

Réaliser la procédure invasive

grade 2+

Gestion des AOD en situation de péritonite



Internal

Procédure invasive non programmée pour un patient traité par anticoagulant oral direct

Procédure à risque hémorragique élevé

Seuil: [AOD] ≤50 ng/mL (30 ng/mL si neurochirurgie ou geste neuraxial §)

 

AOD anti-Xa : apixaban, rivaroxaban (Xarelto ®)

Résultat non disponible rapidement

Mesure de la concentration en AOD anti-Xa
avis d’experts

[AOD] ≤ seuil [AOD] > seuil *

grade 2+

- Avant la procédure (50 UI/kg): si nécessité d’une 
hémostase optimale (neurochirurgie, foie…).

- Per procédure (25-50 UI/kg): si saignement anormal. 

- Pas de geste neuraxial §.

Réaliser la procédure invasive

Discuter les CCP # 

25-50 UI/kg

grade 2+

Gestion des AOD en situation de péritonite

# Les CCP sont dosés en unités de facteur IX 
.
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Procédure invasive non programmée pour un patient traité par anticoagulant oral direct

Procédure à risque hémorragique élevé

Seuil: [AOD] ≤50 ng/mL (30 ng/mL si neurochirurgie ou geste neuraxial §)

 

AOD anti-Xa : apixaban, rivaroxaban (Xarelto ®)

Résultat non disponible rapidement *

Mesure de la concentration en AOD anti-Xa
avis d’experts

[AOD] ≤ seuil [AOD] > seuil *

grade 2+

- Avant la procédure (50 UI/kg): si nécessité d’une 
hémostase optimale (neurochirurgie, foie…).

- Per procédure (25-50 UI/kg): si saignement anormal. 

- Pas de geste neuraxial §.

Réaliser la procédure invasive

Discuter les CCP # 

25-50 UI/kg

grade 2+

Retarder la 

procédure si cela 

n’entraine pas une 

perte de chance 
pour le patient

Gestion des AOD en situation de cholécystite aiguë

* Si la procédure est prévue > 12h

tenir compte de la baisse de la [AOD] 

ou réaliser un dosage avant la procédure 

(grade 2+).

# Les CCP sont dosés en unités de facteur IX 
.
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Procédure invasive non programmée pour un patient traité par anticoagulant oral direct

Procédure à risque hémorragique élevé

Seuil: [AOD] ≤50 ng/mL (30 ng/mL si neurochirurgie ou geste neuraxial §)

 

AOD anti-Xa : apixaban, rivaroxaban (Xarelto®)

Résultat non disponible rapidement

Mesure de la concentration en AOD anti-Xa
avis d’experts

[AOD] ≤ seuil [AOD] > seuil *

grade 2+

- Avant la procédure (50 UI/kg): si nécessité d’une hémostase optimale (neurochirurgie, 
foie…).

- Per procédure (25-50 UI/kg): si saignement anormal. 

- Pas de geste neuraxial §.

Réaliser la procédure invasive

Discuter les CCP # 

25-50 UI/kg

grade 2+

Retarder la procédure 

si cela n’entraine pas 

une perte de chance 
pour le patient

Gestion des AOD en situation d’urgence de chirurgie abdominale

Reprise de l’anticoagulation curative 
selon le risque hémorragique et thrombotique 

(à titre indicatif entre 24 et 72h)

Thromboprophylaxie veineuse si indiquée

grade 1+
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Reprise de l’anticoagulation curative 
selon le risque hémorragique et thrombotique 

(à titre indicatif entre 24 et 72h)

Thromboprophylaxie veineuse si indiquée

- Avant la procédure (50 UI/kg): si nécessité d’une 
hémostase optimale (neurochirurgie, foie…).

- Per procédure (25-50 UI/kg): si saignement anormal. 

- Pas de geste neuraxial §.

$ : si indisponible, CCP 25-50 UI/kg selon les 

mêmes modalités qu'avec les AOD anti-Xa #

Procédure invasive non programmée pour un patient traité par anticoagulant oral direct

Procédure à risque hémorragique élevé

Seuil: [AOD] ≤50 ng/mL (30 ng/mL si neurochirurgie ou geste neuraxial §)

 

Dabigatran (Pradaxa ®) AOD anti-Xa : apixaban, rivaroxaban (Xarelto ®)

Réaliser la procédure invasive

Discuter les CCP # 

25-50 UI/kg

[AOD] > seuil *Résultat non disponible 

rapidement *

Résultat non disponible rapidement *

Si [dabigatran] avant réversion >200 ng/mL

Nouvelle mesure 12-24h après idarucizumab

Si [dabigatran] > seuil de sécurité

discuter 2ème dose d’idarucizumab
si risque hémorragique persistant

Mesure de la concentration en AOD anti-XaMesure de la concentration en dabigatran

grade 1+

grade 2+

grade 2+

grade 2+
grade 2+

Retarder la 

procédure si cela 

n’entraine pas une 

perte de chance 
pour le patient

avis d’experts avis d’experts

grade 2+

avis d’experts

[AOD] ≤ seuil 

idarucizumab

5 g IVL $

[AOD] > seuil *
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Cas clinique

Opérée 
le soir même 

après réversion 
de l’apixaban 

par CCP 25 UI/kg

Thromboprophylaxie 
par enoxaprine 
4000 UI en S/C

Anticoagulation 
curative 

par enoxaparine 
6000 UI x 2 / jr 

s/c
(transit non 

repris)

Hb = 12 g/dL

14h00 Hématome du 
psoas

PA 70/40
Hb à 6,5 g/dL

JO J1 J2 J4

08h00 enoxaparine 
6000 UI s/c

10h00 Douleur 
lombaire gauche

Cas clinique basé sur un patient hypothétique
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Hémorragie grave
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Hémorragie grave sous anticoagulants : Conduite à tenir

Mesures générales

Symptomatiques: Remplissage...

Hémostatiques: Ligature, 
embolisation, tamponnement…

Etiologiques: Résection tumeur…

Anticoagulation

Niveau anticoagulation

Réversion/antagonisation

Vérification des modalités du 
traitement: Facteurs de risque de 
surdosage, indication…
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Gestion HBPM curatives en cas de choc hémorragique grave

Hémorragie grave

Hémorragie sous HBPM à dose curative

Mesure de la concentration en HBPM (anti-Xa HBPM)

Dernière 
administration 

d’HBPM
Sulfate de protamine

tinzaparine, 

daltéparine

≤ 8 heures 1 mg pour 100 UI d'HBPM administrées 

> 8 heures Non systématique

enoxaparine, 

nadroparine

≤ 8 heures 0,5 mg pour 100 UI d'HBPM administrées.

> 8 heures Non systématique

Protamine sans délai

Hémorragie intracrânienne ou choc hémorragique

Geste hémostatique dès que possible

Administration du sulfate de protamine : 

- 1 mg = 100 U.A.H (unités anti-héparine)

- IV lente sur 10 min, pas de limite de dose

- Pas de contrôle biologique systématique après protamine.

GRADE 2+

GRADE 2+

AVIS D'EXPERTS
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Gestion HBPM curatives en cas de choc hémorragique grave

Hémorragie grave

Hémorragie sous HBPM à dose curative

Mesure de la concentration en HBPM (anti-Xa HBPM)

Dernière 

administration 

d’HBPM

Sulfate de protamine

tinzaparine, 

daltéparine

≤ 8 heures 1 mg pour 100 UI d'HBPM administrées 

> 8 heures Non systématique

enoxaparine, 

nadroparine

≤ 8 heures 0,5 mg pour 100 UI d'HBPM administrées.

> 8 heures Non systématique

Protamine sans délai

Autre hémorragie graveHémorragie intracrânienne ou choc hémorragique

Discuter protamine au cas par cas :

- selon type d'hémorragie, efficacité du geste hémostatique

- selon niveau anti-Xa (pas d’antagonisation si anti-Xa HBPM ≤ 0,2 UI/ml) et 

fonction rénale

Geste hémostatique dès que possible

Administration du sulfate de protamine : 

- 1 mg = 100 U.A.H (unités anti-héparine)

- IV lente sur 10 min, pas de limite de dose

- Pas de contrôle biologique systématique après protamine.

GRADE 2+

GRADE 2+

AVIS D'EXPERTS

AVIS D'EXPERTS
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Gestion HBPM curatives en cas de choc hémorragique grave

Hémorragie grave

Hémorragie sous HBPM à dose curative

Hémorragie non grave

Mesure de la concentration en HBPM (anti-Xa HBPM)

Protamine sans délai

Autre hémorragie graveHémorragie intracrânienne ou choc hémorragique

Discuter protamine au cas par cas :

- selon type d'hémorragie, efficacité du geste hémostatique

- selon niveau anti-Xa (pas d’antagonisation si anti-Xa HBPM ≤ 0,2 UI/ml) et 

fonction rénale

Geste hémostatique dès que possible

Vérifier les modalités du traitement 

(posologie adaptée au poids et fonction rénale)

Administration du sulfate de protamine : 

- 1 mg = 100 U.A.H (unités anti-héparine)

- IV lente sur 10 min, pas de limite de dose

- Pas de contrôle biologique systématique après protamine.

Traitement symptomatique et geste hémostatique

GRADE 2+

GRADE 2+

AVIS D'EXPERTS

AVIS D'EXPERTSAVIS D'EXPERTS

AVIS D'EXPERTS

Dernière 

administration 

d’HBPM

Sulfate de protamine

tinzaparine, 

daltéparine

≤ 8 heures 1 mg pour 100 UI d'HBPM administrées 

> 8 heures Non systématique

enoxaparine, 

nadroparine

≤ 8 heures 0,5 mg pour 100 UI d'HBPM administrées.

> 8 heures Non systématique
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Protamine: effets anticoagulants

La protamine 
neutralise l’activité de 

l’héparine en 
dissociant l’héparine 
de l’antithrombine III

Mais attention au 
rebond hémorragique

Boer C, et al. BJA. 2018
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Cas clinique

Cas clinique basé sur un patient hypothétique
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Et le filtre cave ?



Internal

Et le filtre cave ?
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RFE 2024
Gestion de l’anticoagulation en situation d’urgence
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RFE 2024
Gestion de l’anticoagulation en situation d’urgence
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