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Gestion des anticoagulants/antiplaquettaires selon risques hémorragiques associés; Unités vasculaire (Va) et oncologique (Vi) et Ostéoarticulaire (OS)

Les propositions mentionnées dans ce document doivent étre adaptées selon I'évaluation du rapport risque thrombotique / risque hémorragique individuel de chaque patient

Vi-Va

percutané

endovasculaire

0os

percutané

Faible Risque

° Biopsie superficielle (thyroide, sein, ganglion sous

cutané)

° Changement de drain sur guide (hors drain biliaire)
° Cholangiographie

° Drainage d’ascite

° Drainage pleural

° Drainage superficiel

° Infiltration du canal d’Alcock

° Mise en place de l'aiguille de PAC intra- hépatique

(quand PAC déja poseé)

° TVEC superficiel (MELANOME)

Angioplastie / Stenting veineux
Biopsie hépatique TRANSJUGULAIRE (PBF)
Embolisation veineuse (VARICOCELE, veine
ovarienne)
KT surrénalien
Mise en place de PICC
Phlébographie
Pose de fiduciels pulmonaires par Voie
endovasculaire
Pose de filtre cave
Retrait de filtre cave
Stripping PAC

Faible Risque
Arthrographie
Biopsie masse superficielle ou périphérique
(chevilles, genoux, coudes, poignets, doigts, gaines
des tendons, kystes sous-cutanés/synoviale) ET peu
vascularisée
Infiltration interfacettaire lombaire
Infiltrations non rachidiennes, articulaires, péri-
tendineuses, péri-nerveuse et autres
Trituration de calcifications

Hopital de jour ou fauteuil
Pas de nécessité de contrbler ’'hémostase ni
d’'arréter le traitement antiagrégant/anticoagulant

Risque Modéré

° Biopsie ou drainage intra-abdominal (excluant

HEPATIQUE, RENALE, SPLENIQUE (RATE))

° Changement de drain biliaire

° Cimentoplastie

° Drainage Vésicule biliaire

° Gastrostomie/Jéjunostomie

° Radioembolisation (sauf si Biopsie dans le méme

temps, a ce moment risque élevé lié a la biopsie)

° Thermoablation/cryoablation OS
° Vertébroplastie

Angiographie / Angioplastie abdominale
Angioplastie / Angioplastie artérielle périphérique
Chimioembolisation hépatique

Dénervation rénale intra artérielle

Dénervation rénale par radiofréquence
Embolisation artérielle

Embolisation fistule artério-porte

Embolisation MAV

Embolisation utérine

Risque Modéré

° Biopsie masse axiale (hanche, épaule, rachis) et

des tissus mous profonds OU hyper vascularisée

° Biopsies osseuses non rachidiennes
° Drainage de collection

° Infiltrations épidurales

° Infiltration foraminale lombaire

Hépital de jour (a I'exception des infiltrations
foraminales -> fauteuil)

Crase/coagu-check (a 'HDJ ou en salle Rad Ri
lorsque fauteuil)

Gestion des anticoagulants/antiagrégants selon
tableau
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Risque Elevé

° Angioplastie et stenting de la veine porte
° Biopsie ou drainage HEPATIQUE, RENALE, SPLENIQUE

(RATE), PULMONAIRE

° Cryoablation rénale /pulmonaire /hépatique/abdominale
° Drainage biliaire

° Drainage/Sclérothérapie de lymphocéle/kyste

° Embolisation percutanée d’'une endofuite

° Embolisation portale

° Lymphographie avec embolisation

° Néphrostomie

° Ponction lombaire, myélographie, injection épidurale

° Pose de fiduciels pulmonaires/hépatiques par VOIE

PERCUTANEE

° Recanalisation portale ou mésentérique
° RF complexes:

- Thermoablation autre (thyroide)
- Thermoablation hépatique / rénale /pulmonaire

° TVEC hépatique

Artériographie bronchique avec embolisation
Angioplastie /Stenting artérielle thorax

Pose de PAC intra- hépatique

TIPS

Risque Elevé

° Injection de PRP
° Interventions rachidiennes (biopsies discales, biopsies
osseuses)

- Crase et plaquettes préalable a I'intervention;

INR (<1.5)
plaquettes (>50 000)

- Hépital de jour
- Gestion des anticoagulants/des antiagrégants selon

tableau.
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Unités Vasculaire (Va ) et Oncologique (Vi) et

Ostéoarticulaire (OS) Arrét AVANT intervention Reprise APRES intervention
molécules Risque Faible = Risque Risque Risque Risque Risque Antidote
Modéré Elevé Faible Modéré Elevé
os VI-Va

Pas d'arrét sauf pour biopsies

Aspirine faible dose (75-325mg) rénale et pulmonaire (7))

c
g Aspirine forte dose (1000mg) d!:;?rsét 7 jours immédiate
0 4 Plaquettes / Desmopressine
g ©  Clopidogrel = 5 (0.3 mcg/kg s.c.)
= (Clopidogrel / Plavix) S
< . " >
Ticagrelor (Brilique) @ )
- 8 7 jours 24h
Prasugrel (Prasugrel / Efient) =
.2 | Héparine non fractionnée IV % 4h Selon opérateur 1. 1'000 U de Protamine IV en cas de situation
Héparine non fractionnée sc \:';7 stop la dose qui précéde le geste immédiate 1h 9 (Cj:s;?r%r::zst\:\?iféh:r:io)r(fgafaﬂFI)E?I'rtigtfnin
Q ,S aprés
HBPM SC (Clexane) S 12h 6h 3. Nouvelle application de Protamine en
R fonction de I'activité anti-Xa actuelle
©
b Vitamine K 1V (2.5 a 5 mg si faible risque, jusque
AVK = 5 iours 10 mg si haut risque)/CCP selon TP [Formule :
Acénocoumarol (Sintrom) 5 ) Dose = (TP% cible — TP% actuel) * kg poids
= 12h 12-24h corporel * 0.6]
(O]
c AVK ® 5 jours 7 jours -
o o Phenprocoumone (Marcoumar) 5
=] o
2 2  Rivaroxaban (Xarelto) \g - Acide tranexamique (bolus initial de 1-2 g
2 < 2ah iv.)
€ Apixaban (Eliquis) '; - CCP (Concentré du complexe de
< o 72h 48-72h prothrombine) (20-25 Ul/kg iv)
L Q2 6h
Edoxaban (Lixiana) © . -
Dabigatran (Pradaxa) § Praxbind
Fondaparinux (Arixtra) % 24h 36h 48h 6-12h -
©
.2 | Bivalirudin (Angiox) o 4h 6h -
2 - . 2hrs (V)
S Desirudin (Ipivask) 10-12hrs (SC) 24h 48-72h -
.2 | Argatroban (Argatra) 4h 6h -

Va-Vi: Si AG et Si AL ; Permet I'administration d’'une sédation a base de dormicum
A JEUN ; (6hres avant le geste) et une antalgie au besoin
OS ; seules les interventions a risque modéré a élevé

Pour toutes les interventions demandées en urgence, I'opérateur
se prononcera
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