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AU PROGRAMME

1/ L’hémostase

2/ Gestion des anticoagulants en péri-opératoire

3/ Le cas particulier des ablations endicavitaires (FA/flutter)



L’hémostase : les points essentiels

• 3 grands systèmes physiologiques en équilibre dynamique :

- L’hémostase primaire avec les plaquettes sanguines,
- La coagulation faisant intervenir plusieurs enzymes ou 
facteurs de la coagulation,
- La fibrinolyse.



L’hémostase
• Nous disposons de médicaments inhibiteurs de chacun de ces 

systèmes avec :
• les inhibiteurs de l’hémostase primaire ou agents anti-

(ou anti-agrégants plaquettaires),
• les inhibiteurs de la coagulation ou anticoagulants
 Héparine (voie injectable)
 AVK / AOD (voie orale) 

• les fibrinolytiques.



La cascade de la coagulation



L’action des différents anti-coagulants

=> INHIBER l’activation de la coagulation

=> ACTIVER des inhibiteurs



L’action des différents anti-coagulants



LES HEPARINES
Action Délai 

d’action
Durée de 
vie

Voie Nom Dosage Elimination Existe 
depuis

HNF Active l’anti-
Thrombine (IIa), 
Facteurs Xa + 
indirects (V, VIII, 
XI)

immédiat 1h30 IV, SC Héparine 
sodique
Calciparine

TCA
Héparinémie 
(0,3-0,6 UI.L)

Non rénale 1916

HBPM Accélère la 
capacité 
d’Inactivation 
Thrombine (IIa), 

20-30min 12-24h SC Lovenox Héparinémie 
(0,5-1 UI/L)

rénale 1930



AVK

Action Delai 
d’action

Durée de 
vie

Voie Nom Dosage Elimination Existe 
depuis

AVK Inhibe la synthèse 
hépatique des 
facteurs II, VII, IX 
et X (=vit K 
dépendants)

24-72h 2-5j orale COUMADINE
SINTROM
PREVISCAN

INR Plutôt 
hépatique

1953



AOD (Anticoagulants oraux directs)

Action Délai 
d’action

Durée de 
vie

Voie Nom Dosage Elimination En 
France 
depuis

DABIGATRAN Inhib du facteur IIa 2h 12 orale PRADAXA Activité 
anti IIa

Rénale 80% 2011

RIVAROXABAN Inhib facteur Xa 2h 24 orale XARELTO Activité 
anti Xa

Rénale 33% 2011

APIXABAN Inhib facteur Xa 2h 24 orale ELIQUIS Activité 
anti Xa

Rénale 20% 2014



Stratégies d’anticoagulation périprocédurale



Gestion péri-opératoire des anticoagulants

• Dépend de : 

1/ Risque hémorragique de l’intervention

2/ L’anticoagulant et de l’indication

3/ Le risque embolique



1/ Evaluer le risque hémorragique

13
Steffel et al., EHRA Practical Guide, European Heart Journal 2018



1/ Evaluer le risque hémorragique



2/ L’anticoagulant et l’indication : AOD

AOD = JAMAIS DE RELAIS



2/ AOD : recommandations SFAR et GIHP



2/ AOD et risque hémorragique faible



2/ AOD : Risque hémorragique élevé



2/ AOD et risque hémorragique élevé

Steffel et al., EHRA Practical Guide, 
European Heart Journal 2018



2/ AVK

20
Steffel et al., EHRA Practical Guide, European Heart Journal 2018

STOP AVK
+/- RELAIS

POURSUITE 
AVK



3/ LE RELAIS POUR QUI ?



3/ LE RELAIS POUR QUI ?



QUEL RELAIS ? HBPM vs. HNF

• 4 dosages de TCA pour obtenir l’efficacité de l’HNF.

• HNF peu stable

• Héparinémie cible 0,3-0,6 n’a jamais été validé ! Attention Anti-Xa 
varie si on a eu un OAC avant

• HNF compliqué chez les obèses

• Délai sup à 24h pour obtenir un TCA thérapeutique avec l’HNF.



QUEL RELAIS ? HBPM vs. HNF

 HBPM !

(Préférer 2 inj SC/jour)



Le cas particulier de l’ablation de la FA/Flutter

• Risque hémorragique ET thrombotique

• AVK : pas de relais



Anticoagulation per-opératoire d’ablation de FA

• Monitoring TCA

• Objectif TCA à 300

Expert consensus, Europace 2018



CONCLUSION

• PROCESSUS SIMPLIFIE CES DERNIERES ANNEES AVEC LES AOD

• AOD = PAS DE RELAIS

• EVALUER LE RISQUE HEMORRAGIQUE ++

• CAS PARTICULIER DES ABLATIONS ENDOCAVITAIRES DE FA/FLUTTER
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