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RAPPELS PHYSIOLOGIQUES DE
L'HEMOSTASE

La thrombose :

Artere




« CASCADE DE LA COAGULATION »




ANTIVITAMINES K (AVK)




« ACTION DES AVK »

Inhibition de la
production

hépatique




AVK - PRODUITS DISPONIBLES

COUMARINIQUES
COUMADINE Warfarine Cpa2oudSmg
SINTROM Acénocoumarol Cpaloud4mg

INDANE DIONES

PREVISCAN  Fluindione




AVK: RISQUE IATROGENIQUE

« Contre-indications absolues

— Grossesse: premier trimestre et dernieres semaines
— Hémorragie majeure récente

- Pathologies a risque hémorragique accru
 Risque iatrogénique:




INR: ZONES THERAPEUTIQUES

THROMBOSES VEINEUSES
Prévention primaire
TraitementTVP

Prévention secondaire

PATHOLOGIE CARDIAQUE
FA, CMO dilatée, IDM
Maladies valvulaires, Thrombus EC

Protheses mecaniques

PATHOLOGIE ARTERIELLE

Thromboses artérielles récurrentes




AVK: RISQUE IATROGENIQUE
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Hylek et al. 1994 and 1996.




INR mesuré

INR < 4
4=<INR<6
6<INR<10

INR =10

AVK : SURDOSAGE

Mesures correctrices recommandées

INR cible =3

en fonction de 'INR mesuré et de I'INR cible

INR cible 2,5
(fenétre entre 2 et 3)

Pas de saut de prise —_— o
Pas d’'apport de vitamineK | — =

i (fenétre 2,5 - 3,5 ou 3 -4,5) :

Saut d'une prise » Pas de saut de prise

Pas d’'apport de vitamine K » Pas d'apport de vitamine K

Arrét du traitement » Saut d'une prise

1a2mgdevitamine Kpar » Un avis spécialise est

voie orale (1/2 a 1 ampoule recommandeé (ex. cardiologue

buvable forme pédiatrique) en cas de prothése valvulaire

(grade A) meécanique) pour discuter un
traitement éventuel par 1 a
2mg de vitamine K par voie
orale (1/2 a 1 ampoule buvable
forme pédiatrique)

Arrét du traitement » Un avis specialisé sans délai

5 mg de vitamine K par voie ou une hospitalisation est

orale (1/2 ampoule buvable
forme adulte) (grade A)

recommandé




AVK : SURDOSAGE

IS
* Qu'appelle-t-on surdosage?

— Au sens restreint: surdosage = dose excessive

— En pratique, pour AVK:
* INR > limite maximum de zone assignée

» Mais: INR = 3,5 pour une FA est un surdosage alors que cet INR est
dans la zone thérapeutique pour une valve mécanique




SURDOSAGE AVK: ESSAYER DE

COMPRENDRE
IS

Aliments Vit K ng / 100g

» Ecart de regime JREEES
e Epinards

e Huile olive ou mais, beurre

—>Pas de regime: e Choux

alimentation régu“ére e Broccolis, choux-fleurs
e (Eufs

e Tomates, haricots, fraises

e Thon



SURDOSAGE AVK: ESSAYER DE

COMPRENDRE
IS

* Erreur de dose ?
— Un erreur unique est habituellement sans conséquence
— Il faut des erreurs répétées

— Modifications volontaires dans ce sens sont rares (sauf
rdosage intentionnel




SURDOSAGE AVK: ESSAYER DE

COMPRENDRE
IS

« Pathologies intercurrentes ?
— Pathologies rénales

— Pathologies hépatiques: cytolyses, syndromes
rétentionnels

— Etats infectieux




SURDOSAGE AVK: ESSAYER DE
COMPRENDRE

* Erreur de laboratoire ?
— Préanalytique
* Remplissage tube
 Etiquetage




http://glbm.ubilab.io

Ordre de prélevement recommandeé
des tubes BD Vacutainer®

Tube “hémostase” (citrate, CTAD)

Tube avec gel séparateur de sérum
(SST™ |)), tube CAT en PET (avec activateur
de coaqulation)

Tube héparine ou tube héparine avec ge
séparateur de plasma (PST™ 1)

Tube EDTA (K2 ou K3)

Tube “glucose” (I/LH, F/O, F/EDTA)

Le tube toujours avant le tube HEPARINE

Le tube SEC et le tube HEPARINE toujours avant le tube E \ (cf présence de potassium dans le tube EDTA (trisodique))




LE PREANALYTIQUE EN HEMOSTASE

Tube citrate « pédiatrique » Tube citrate « normaux »
Bouchon bleu transluscide Tube CTAD’ Bouchon bleu pile
Volume de sang requis : 1,8 ml Bouchon bleu liseré jaune Volume de sang requis : 4,5 ml
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LE PREANALYTIQUE EN HEMOSTASE

« Délais d'acheminement préconisés par le laboratoire:
— INR/TP : 12 heures
— TCA bilans préopératoires : 6 heures
— TCA des patients sous héparine : 4h sur CTAD / 1h sur citrate




AVK: INTERFERENCE MEDICAMENTEUSE

|
POTENTIALISENT AVK INHIBENT AVK

AINS pyrazolés Barbituriques

Phénylbutazone sous toutes ses Rifadine

formes

NEeoT ol Griséofuline

Questran

sous toutes ses formes
Hypolipémiants Oestrogenes

Antiarythmiques Antipyrine
Antibiotiques et antiseptiques Dihydan

urinaires Ulcar, Kéal

Antalgiques Tégrétol




AVK: DIFFICULTES POUR EQUILIBRER

DEMI-VIE | DUREE
D'ACTION
* Impatience ?
e s _e DEMI-VIE COURTE
—>Respect cinetique TROMEXANE)

DEMI-VIE INTERMEDIAIRE
SINTROM

DEMI-VIE LONGUE
PREVISCAN

COUMADINE



AVK: DIFFICULTES POUR EQUILIBRER

e Observance
e Interférences médicamenteuses
» Pathologies intercurrentes




AVK: PRINCIPES DE BONNE UTILISATION

PATIENT
NN

 Savoir ce qu'il prend, pourquoi il le prend et les objectifs du
traitement (INR souhaité)

« Connaitre les signes d'alerte (petites hémorragies)
» Etre informeé sur les risques des associations medicamenteuses

» Eviter les contraintes excessives: régimes barbares, restrictions
d'activité injustifiees (nombreux sports possibles)




AVK: PRINCIPES DE BONNE UTILISATION
PROFESSIONNEL DE SANTE

L
« Connaitre les caracteéristiques du (des) produits utilisés

» Prendre le temps d'éduquer le patient

e Etre attentif aux interactions médicamenteuses
(début/arrét)

* Ne pas laisser courir I'INR / Ne pas courir apres I'INR




HEPARINES




Antithrombotiques
"Intermédiaires” (2002)

\ SV K LJSIT V)

Facteur Vlla _Facteur
Tissulaire
Facteur IXa J
Facteur Vllla LIDPAA
. \’ | Anti Xa
, I Indirects AT

» Fondaparinux

Anticoagulants / novembre 2017



HNF (HEPARINES NON FRACTIONNEES)

I
« Heéparine sodique (Héparine sodique®)
« Heéparine calcique (Calciparine®) =
« Traitement de choix si IR |

 Traitement préeventif TVP:
— 5000 UL, 2 a 3 x/J




HBPM (HEPARINE DE BAS POIDS MOLECULAIRE)

* Y2 vie + longue: 1 injection/J
 Elimination essentiellement renale (Contre indication : IR 1)
* Fragmine®, Fraxiparine®, Lovenox®, Fraxodi®,
Innohep®
Arixtra® (Fondaparinux): orthopédie




SURVEILLANCE DES TRAITEMENTS

HEPARINIQUES

Tableau 2. Recommandations pour la surveillance
biologique des héparines et du fondaparinux

HNF HBPM Fondaparinux
Surveillance = Nécessalre | Recommandée Habituellement
biologique uniquement dans non recom-
les cas particuliers mandée
sulvants:

* Insuffisance rénale
* patients obéses

(=100 kg, IMC = 30)
» femmes encelntes

Méthode de  aPTT Activité antl-FXa Activité antl-FXa
surveillance = corrélé a

["activité

antl-FXa

HNF: héparine non fractionnée; HBPM: héparines de bas polds molécu-
laire; aPTT: temps de thromboplastine partielle activée; FXa: facteur X
active.



SURVEILLANCE DES TRAITEMENTS

HEPARINIQUES
IS

Type de traitement/héparines

HNF

HBPM

CURATIF

IV continue : indifférent
IV disc ou SC : entre 2 inj.

PIC : 32 4h ap inj. si 2/j et
4 a 6h ap inj. si 1/j

PREVENTIF

PIC : entre 2 injections

Inutile

Obijectifs thérapeutiques

Posologie Habituelle
(Ul anti-Xa/Kg)

Mode d'administration

Héparinémie (Ul anti-Xa / ml)

Héparine Sodique (Héparine Choay")

IV Continue

Curative : 0.3a 0.7
Préventif : 0.1 2 0.2

Curative : 0.3a 0.7




s '{{ %_’
HEPARINES ET SURVEILLANCE b g

e TIH : thrombopénie induite par I'héparine

« D'origine immunologique, induite par |I'héparine

 Doit étre suspectée devant une chute de 30 a
40% du chiffre des plaquettes par rapport a la




UN MOT SUR LES AOD (ou NACO)

e Inhibiteurs directs du facteur Xa ou Ila
« Pradaxa : dabigatran
« Xarelto : rivaroxaban

* Eliquis : apixaban
* Indications : ttt de la MTEV ou FA




CE QU'IL FAUT RETENIR

« Recommandations de I'HAS pour adaptation du
traitement AVK

» Importance du pré-analytique (délai, volume,
ordre des tubes...)




IMERCI DE VOTRE ATTENTION




