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Déclaration de liens d'intérêts

Aucun lien d'intérêt en rapport avec le 
sujet



Gestion des anticoagulants

dans les saignements intracrâniens



Introduction

● Saignement intracrânien:   Hématome intraparenchymateux > HSD/HED > HSA

● Anticoagulants:   AOD > AVK > Héparines

● 2 à 3 % de la population sous anticoagulants et plus de 10 % après 75 ans

●  15 à 25 % des hémorragies intracérébrales surviennent sous anticoagulants



Physiopathologie

Anticoagulant Cible pharmacologique

Anti-vitamine K (AVK)

Warfarine (Coumadine)

Fluindione (Préviscan)



Physiopathologie

Anticoagulant Cible pharmacologique Bilan de coagulation

Anti-vitamine K (AVK)

Inhibition de la vitamine K époxyde 
réductase (VKORC1) dans l'hépatocyte

↓ Facteurs 2, 7, 9 et 10

⇒ ↓ TP surtout et ↑ INR

Warfarine (Coumadine)

Fluindione (Préviscan)



Physiopathologie

Anticoagulant Cible pharmacologique Bilan de coagulation Réversion

Anti-vitamine K (AVK)

Inhibition de la vitamine K 
époxyde réductase (VKORC1) 
dans l'hépatocyte

↓ Facteurs 2, 7, 9 et 10

⇒ ↓ TP surtout et ↑ INR

Vitamine K ⇒ Efficacité 
différée (6 à 24h)

CCP (facteurs 2, 7, 9 et 10 + 
prot C et S) ⇒ Efficacité 
immédiate

Warfarine (Coumadine)

Fluindione (Préviscan)



Physiopathologie

Anticoagulant Cible pharmacologique Bilan de coagulation Réversion

Anti-vitamine K (AVK)
Inhibition de la vitamine K époxyde 
réductase (VKORC1) dans l'hépatocyte

↓ Facteurs 2, 7, 9 et 10

⇒ ↓ TP surtout et ↑ INR

Vitamine K 

CCP
Warfarine (Coumadine)

Fluindione (Préviscan)

Héparines

HNF : activité anti Xa /  anti 2a = 1

HBPM :  activité anti Xa /  anti 2a = 4

Fondaparinux : activité anti Xa 

HNF

HBPM

Fondaparinux

Potentialisation de l’antithrombine



Physiopathologie

Anticoagulant Cible pharmacologique Bilan de coagulation Réversion

Anti-vitamine K (AVK)
Inhibition de la vitamine K époxyde réductase 
(VKORC1) dans l'hépatocyte

↓ Facteurs 2, 7, 9 et 10

⇒ ↓ TP surtout et ↑ INR

Vitamine K 

CCP
Warfarine (Coumadine)

Fluindione (Préviscan)

Héparines

HNF : A anti Xa / A anti 2a = 1

HBPM : A anti Xa / A anti 2a = 4

Fondaparinux : A anti Xa exclusif

HNF ⇒ ↑ TCA et ↑ anti-Xa  

HBPM ⇒ ↑ / = TCA et ↑ anti-Xa   

Fondaparinux ⇒ = TCA et ↑ anti-
Xa

HNF ⇒ Neutralisation 
complète par la 
Protamine

HBPM ⇒ 
Neutralisation partielle 
par la Protamine 
(Tinzaparine > 
Enoxaparine)

Fondaparinux ⇒ 
Réversion partielle par 
CCP +/- facteur 7 
activé recombinant

HNF

HBPM

Fondaparinux



Physiopathologie

Anticoagulant Cible pharmacologique Bilan de coagulation Réversion

Anti-vitamine K (AVK)

Inhibition de la vitamine K époxyde réductase 
(VKORC1) dans l'hépatocyte

↓ Facteurs 2, 7, 9 et 10

⇒ ↓ TP surtout et ↑ INR

Vitamine K

CCP
Warfarine (Coumadine)

Fluindione (Préviscan)

Héparines

HNF : A anti Xa / A anti 2a = 1

HBPM : A anti Xa / A anti 2a = 4

Fondaparinux : A anti Xa exclusif

HNF ⇒ ↑ TCA et ↑ anti-Xa  

HBPM ⇒ ↑ ou = TCA et ↑ anti-Xa  

Fondaparinux ⇒ = TCA et ↑ anti-Xa

HNF ⇒ Protamine

HBPM ⇒ Protamine

Fondaparinux ⇒ CCP + 
F7

HNF

HBPM

Fondaparinux

Anticoagulants oraux 
directs (AOD)

Fixation directe sur les facteurs de coagulation

Apixaban ⇒ anti-Xa

Rivaroxaban ⇒ anti-Xa

Dabigatran ⇒ anti-IIa

Apixaban

Rivaroxaban

Dabigatran



Physiopathologie

Anticoagulant Cible pharmacologique Bilan de coagulation Réversion

Anti-vitamine K (AVK)

Inhibition de la vitamine K époxyde réductase 
(VKORC1) dans l'hépatocyte

↓ Facteurs 2, 7, 9 et 10

⇒ ↓ TP surtout et ↑ INR

Vitamine K

CCP
Warfarine (Coumadine)

Fluindione (Préviscan)

Héparines

HNF : A anti Xa / A anti 2a = 1

HBPM : A anti Xa / A anti 2a = 4

Fondaparinux : A anti Xa exclusif

HNF ⇒ ↑ TCA et ↑ anti-Xa  

HBPM ⇒ ↑ ou = TCA et ↑ anti-Xa  

Fondaparinux ⇒ = TCA et ↑ anti-Xa

HNF ⇒ Protamine

HBPM ⇒ Protamine

Fondaparinux ⇒ CCP + 
F7

HNF

HBPM

Fondaparinux

Anticoagulants oraux 
directs (AOD)

Fixation directe sur les facteurs de coagulation

Apixaban ⇒ anti-Xa

Rivaroxaban ⇒ anti-Xa

Dabigatran ⇒ anti-IIa

Anti-Xa

⇒ ↑ / = TCA

   ⇒ ↑ A anti-Xa

⇒↓ / = TP

Anti-IIa

⇒ ↑ TCA

   ⇒ ↑ Temps de thrombine

⇒↓ / = TP

Apixaban

Rivaroxaban

Dabigatran



Physiopathologie

Anticoagulant Cible pharmacologique Bilan de coagulation Réversion

Anti-vitamine K (AVK)

Inhibition de la vitamine K époxyde réductase 
(VKORC1) dans l'hépatocyte

↓ Facteurs 2, 7, 9 et 10

⇒ ↓ TP surtout et ↑ INR

Vitamine K

CCP
Warfarine (Coumadine)

Fluindione (Préviscan)

Héparines

HNF : A anti Xa / A anti 2a = 1

HBPM : A anti Xa / A anti 2a = 4

Fondaparinux : A anti Xa exclusif

HNF ⇒ ↑ TCA et ↑ anti-Xa  = TP

HBPM ⇒ ↑ ou = TCA et ↑ anti-Xa  = 
TP

Fondaparinux ⇒ = TCA et ↑ anti-Xa

HNF ⇒ Protamine

HBPM ⇒ Protamine

Fondaparinux ⇒ CCP + 
F7

HNF

HBPM

Fondaparinux

Anticoagulants oraux 
directs (AOD)

Fixation directe sur les facteurs de coagulation

Apixaban ⇒ anti-Xa

Rivaroxaban ⇒ anti-Xa

Dabigatran ⇒ anti-IIa

Anti-Xa

⇒ ↑ / = TCA

   ⇒ ↑ A anti-Xa

⇒↓ / = TP

Anti-IIa

⇒ ↑ TCA

   ⇒ ↑ Temps de thrombine

⇒↓ / = TP

Anti-Xa

   ⇒ Andexanet alfa

   ⇒ CCP 

Anti-IIa

   ⇒ Idarucizumab 
(première intention)

   ⇒ CCP

Apixaban

Rivaroxaban

Dabigatran



Cas clinique n°1, Madame C

Vous recevez Madame C, 75 ans, amenée par les pompiers pour des troubles de conscience avec un Glasgow à 11 
(M5, Y3, V3) et un déficit du membre supérieur droit.

Antécédents : prothèse valvulaire mitrale mécanique sous AVK

Bilan biologique: Hg: 12,1, PL: 211, créat: 98, TP 35%    INR: 3,8  TCA M/T: 1,3     Fibrinogène: 3,4

Son IRM est le suivant :



Cas clinique n°1



Cas clinique n°1

”Early mortality was significantly associated with no 
GC-PCC-K  in ICH patients (OR = 3.23 (1.53-
6.79); P = 0.002)”



Recommendation 



Cas clinique n°2, Mr X

Vous recevez monsieur X, amené par ses enfants pour des troubles de conscience depuis plusieurs jours qui se sont 
aggravées rapidement ce jour.  
Ses enfants ne connaissent pas bien ses ATCD mais il prend « un médicament qui fait saigner ».

Son scanner est le suivant :



Cas clinique n°2, Mr X



Recommendations 



Cas clinique n°2, Mr X

Le bilan de coagulation est le suivant:
TCA: 1,26      TP: 78%      Activité antiXa : 0,78       Dosage Apixaban: 228



Recommendations : Apixaban, Rivaroxaban 



Recommendations : Dabigatran



Recommendations : HBPM



Quid de  l’acide tranexamique? 



Quid de  l’acide tranexamique? 

TC

HIP

HSA



Gestion des anticoagulants pour réaliser une PL



Points essentiels

1:  Antagonisation vs Réversion 

2: Bilan si traitements non connus => TCA + TP + Anti Xa + TT

3: Si nécessité d’antagonisation/réversion =>  

4: Acide tranexamique et saignement intracrannien => uniquement si 
traumatisme 

5: Anticoagulation et PL  => Uniquement si antagonisation possible 
(AVK ou Dabigatran)
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