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Une consommation croissante  



La révolution des ADO 

AVANTAGES  INCONVENIENTS 

Posologie standardisée 
Pas de monitorage sanguin  
Absorption rapide par voie orale  
Action rapide  
Demi-vie brève (entre 9 et 15h)/ Warfarine  
Moins de saignements intracrâniens  

Bcp d’interactions médicamenteuses 
Grosse prudence avec les insuffisants rénaux  
Pas d’antidote facilement accessible  
 







POSE KT ET ADO 



 AVANT 2015 

1. EVITER LA THROMBOSE 
2.  MINIMISER L’HEMORRAGIE 

 



Risque du relai des ADO 
 Risque Thrombotique du patient ? 



Risque relai des ADO 
 risque hémorragique de la procédure  

Blaze and al Anticoagulation management. Semin Intervent Radiol. 2010 Dec;27(4):360-7.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=blaze+W+cook+2010




APRES 2015 

GIHP 2015 

 



Bridging avec les AVK 



Bridging avec les ADO 

Jin Wen Young and al. Periprocedural heparin bridging in patients receiving oral anticoagulation: a systematic review and meta-analysis. 
BMC Cardiovascular Disorders (2017) 17:295  



Objectif  de la gestion des ADO 

GIHP 2015  





ADO en prévention thrombose KT? 



KT + K + ADO = ++ MTE ? 
Rien avec les ADO  grosse étude Cochrane avec HNF, HBPM, AVK 

Akl, E. A., Vasireddi, S. R., Gunukula, S., Yosuico, V. E. D., Barba, M., Sperati, F., … Schünemann, H. (2011). Anticoagulation for patients with cancer and 

central venous catheters. Cochrane Database of  Systematic Reviews.  



Et avec les AAP ? 





ADO en curatif  thromboses KT 







A prospective study of  Rivaroxaban for central venous 
catheter associated upper extremity deep vein thrombosis in 

cancer patients (Catheter 2) 
 

• Patients ≥18 years of  age with active malignancy and symptomatic proximal 
UEDVT with or without pulmonary embolism (PE), associated with a CVC, 

• Treatment included rivaroxaban 15 mg oral twice daily for 3 weeks, followed 
by 20 mg oral daily for 9 weeks.  

• Patients were followed clinically for 12 weeks to assess for line function, 
recurrent VTE and bleeding. 



Résultats 

• Seventy patients (47 women) were included, with mean age 54.1 years.  

• The most common malignancy was breast cancer (41%).  

• Preservation of  line function was 100% at 12 weeks.  

• The risk of  recurrent VTE at 12 weeks was 1.43%, with one episode of  fatal 
PE.  

• 9 patients (12.9%) experienced 11 total bleeding episodes. 



Conclusion (1) 

• Utilisation croissante  

• Molécules sans surveillance biologique sauf  évènement hémorragique  

• Pas d’antidotes dispo sauf  le pradaxa mais à des prix déments  

• La pose d’accès vasculaire = le cheveu dans la soupe  

• Pas de fausses bonnes idées : le risque c’est le saignement et non la 
thrombose 

 



Conclusion (2) 

• Pas de dosage  

• Pas de relai 

• Juste un arrêt de la molécule suivant son type et son administration  

• Pas d’anticoagulation sauf  si nécessaire  

• En prevention : peut etre pas 

• En curatif  : c’est plus sur  éclaircir les évènements hémorragiques  !! 
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