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2 dosages biologiques

* Dosages spécifiques
— Estimer la concentration crculante du dabigatran

— Evaluer l'imutabilité du saignement ou le risque

hémorragique potentiel lié au dabigatran

e Evaluation de la fonction rénale : Cl de

créatinine



@:ﬂ —y Hémorragie chez un patient traité par dabigatran

Hémorragie dans un organe critique Hémorragie grave (autre) Hémorragie non grave

ou choc hémorragique

v

Geste hémostatique
chirurgie, endoscople, embolsation, tampennement.

v v

Geste hémostatique non indiqué Geste hémostatique efficace
ou

Saignement persistant malgreé le geste

\ 4 A4

*Conc dabigatran > 50 ng/mL *Conc dabigatran € 50 ng/mL
ou ou
*Conc dabigatran inconnue et *Conc dabigatran inconnue et
DDP < 24h ou CICr £ 50 mL/mn DDP > 24h et CICr > 50 mL/mn
v l ) 1 A 4 ) v
Idarucizumab ou si indisponible, CCP ou FEIBA | Mesures non spécifiques | Traitementsymptomatique

Rechercher Cldabigatran

{CICr £ 30 mi/min, interactions..]
Discuter un saut de prise ou une réevaluation
du traitement (indication ¢t modalités)




AHA SCIENTIFIC STATEMENT

Circulation. 2017;135:604—633. DOI: 10.1161/

EXAMPLE of a “Serious Bleeding on NOAC PROTOCOL”

* mechanical compression if possible

* two sites of IV access

* determine timing of last NOAC dose

General * CBC, BUN, Creatinine, liver enzymes

Measures » plasma expanders/PRBC’s as necessary

* consider activated charcoal if NOAC ingestion <2hours

* notify on-call hematologist

» Refer to chart below for specific measures

NOAC Blood tests for NOAC Specific Antidote Alternative Treatments Options
presence or effect
4 Factor PCC (Kcentra®) 50 IU/kg IV
. Factor Vlla 90ug/kg IV every 2 hours
Dabigatran PTT,TT idarucizumab 5 grams (V Tranexamic acid 15-30 mg/kg IV

(2 infusions of 2.5 grams)

Hemodialysis

Rivaroxaban

Anti-Factor Xa

Unavailable in the U.S.

4 Factor PCC (Kcentra®) 50 IU/kg IV
Factor Vlla 90ug/kg IV every 2 hours
Tranexamic acid 15-30 mg/kg IV

PCC (Kcentra®) 50 1U/kg IV

Apixaban Anti-Factor Xa Unavailable in the U.S. Factor Vlla 90ug/kg IV every 2 hours
Tranexamic acid 15-30 mg/kg IV
PCC (Kcentra®) 50 IU/kg IV
Edoxaban Anti-Factor Xa Unavailable in the U.S. Factor Vlla 90ug/kg IV every 2 hours

Tranexamic acid 15-30 mg/kg IV




@;z:; Geste invasif urgent sous dabigatran

Risque hémorragique tres élevé Risque hémorragique élevé IJ Risque hémorragique faible
|hémostase incontrdlable: ex: neurochir, hépatique) (hémostase contrdlable: ex: péritonite, orthopéd
et et Risque hémorragique élevé
*Conc dabigatran > 30 ng/ml ou inconnue *Conc dabigatran > 50 ng/ml et
ou » Conc dabigatran < 50 ng/mL
*Conc dabigatran inconnue et ou
DDP = 24h ou CICr s 50 mL/mn » Conc dabigatran inconnue et
DDP > 24 h et CICr > 50 mL/mn
I I I I Risque hémorragique trés élevé
et
PEC < 8 heures PEC > 8 heures PEC < 8 heures PEC > 8 heures * Conc dabigatran < 30 ng/mL
ou
geste d’'hémostase
A 4 A J
Reporter Reporter
et et
Mesure de la concentration Mesure de la concentration
ou ou
v )  J A J
Idarucizumab ou si indisponible, CCP ou FEIBA Réaliser le geste Réaliser le geste
puis etsi sans délai
Réaliser le geste saignement per/postop attribuable au dabigatran:

Idarucizumab ou si indisponible, CCP ou FEIBA

(DDP: délai de derniére prise du dabigatran; CICr: Clairance de la créatinine (Cockcroft et Gault); Conc: concentration plasmatique; PEC: prise en charge)



m:zsg‘ Anesthésie, analgésie et
o intervention chirurgicale urgente sous dabigatran

Anesthésie périmédullaire** ou Bloc nerveux profond*

Bloc nerveux superficiel*
Risque hémorragique trés élevé

Risque hémorragique faible

v

v v 4
Conc dabigatran > 30 ng/ml Conc dabigatran <30 ng/ml Conc dabigatran > 30 ng/ml
ou inconnue ou inconnue
y A

Rapport bénéfice/risque Contre-indication aux autres techniques
favorable au bloc superficiel d’anesthésie ou d’analgésie
non oui oui non

Idarucizumab***
W Y 9 s
Autres techniques 4 H Autres techniques
Réaliser le geste ’ anesthési ou danalgési

d’anesthésie ou d'analgésie

* les blocs nerveux périphériques doivent &tre réalisés par un opérateur expérimenté et par une technigue d'échoguidage. La mise en place d'un cathéter périnerveux ne

doit pas compromettre la reprise postopératoire des anticoagulants. Son retrait doit &tre réalisé dans des conditions hémostatiques optimales.
*¥ les anesthésies périmédullaires doivent &tre réalisées par un opérateur expérimenté, La mise en place d'un cathéter péridural ne doit pas compromettre la reprise

postopératoire des anticoagulants, Son retrait doit &tre réalisé dans des conditions hémostatiques optimales.
#%% les CCP, activés ounon, n'ont pas démontré leur capacité & neutraliser le dabigatran, lls ne peuvent pas &tre recommandés pour permettre la réalisation de FALR.

Conc: concentration plasmatique




