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Québec Gestion des antithrombotiques pour interventions électives réalisées par les radiologistes

Contexte : La gestion pré-intervention appropriée de I'usager subissant une intervention percutanée guidée en imagerie médicale est
compliquée par de nombreux facteurs. Chez 'usager sous médication antithrombotiques a long terme, le risque d'événement
cardiovasculaire ou thromboembolique doit é&tre comparé au risque de saignement pour une intervention spécifique. En général, il est

préférable de confirmer lI'absence d'activité résiduelle du médicament antithrombotique en effectuant des paramétres de coagulation de
laboratoire objectifs.

Objectifs :

1. Soutenir le prescripteur pour une gestion efficace, slre et efficiente des usagers nécessitant une intervention élective guidées
par I'imagerie réalisée par un radiologiste (physiatres du CMSSS Argenteuil et ORL exclus).
2. Préciser le risque hémorragique inhérent a l'intervention en fonction des résultats d’hémostase de l'usager.

3. Résumer et proposer les durées d'arrét appropriées pour les médicaments antithrombotiques couramment prescrits avant une
intervention percutanée guidée par imagerie en précisant:

e L’arrét minimal avant l'intervention
e Le moment de reprise apres l'intervention

IMPORTANT :

Le présent document énonce les recommandations applicables aux interventions réalisées par les radiologistes. Sont
exclues : les infiltrations facettaires sous fluoroscopie effectués par les physiatres au CMSSS d’Argenteuil et les biopsies
thyroidiennes réalisées en clinique d’ORL.

Directives :
1. Définir le risque hémorragique selon l'intervention prescrite via le premier tableau.
2. Confirmer le risque hémorragique de l'usager via les valeurs cibles des paramétres d’hémostase (IRN, plaquettes, PTT).
3. En fonction du médicament, confirmer I'arrét minimal avant l'intervention.
4. Noter sur la requéte d’intervention que I'usager peut cesser la médication ainsi que le moment d’arrét (avant

’intervention) et de reprise (aprés l’'intervention).

Réf. : « Consensus Guidelines for the Periprocedural Management of Thrombotic and Bleeding Risk in Patients Undergoing Percutaneous Image-Guided Interventions—Part Il: Recommendations »,

Society of Interventional Radiology, publié dans J Vasc Interv Radiol (2019) et Tableau « Valeurs cibles des paramétres d’hémostase en fonction du risque hémorragique des procédures effectuées au
Département de radiologie ». CHUM (2021)
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Gestion des antithrombotiques pour interventions réalisées par les radiologistes

RISQUE HEMORRAGIQUE INHERENT A L’INTERVENTION

= |nstallation ou retrait
simple filtre VCI

= PICC/CCIVP

= Prélévements
veineux surrénaliens

= Retrait cathéters
veineux non
tunnelisés

= Phlébographie
périphérique

gastrostomie,
gastrojéjunostomie,
jéjunostomie, caecostomie,
abcés)

= Conversion de gastrostomie
en gastrojéjunostomie

= Cytoponction a l'aiguille fine
(thyroide)

= Drainage/ponction d’ascite

= Hystérosalpingographie /
dilatation tubaire

= |nfiltration facettaire cervico-
dorso-lombaire

= Infiltration de petites
articulations (mains, pieds,
poignets)

= Repositionnement de
cathéter de dialyse
péritonéale

géniculée)

= Angiographie et angioplastie
FAV hémodialyse

= Biopsie hépatique par voie
transjugulaire

= Embolisation utérine

= Embolisation prostatique

= Embolisation syndrome de
congestion pelvienne

= Embolisation de varicocéle

= Installation de cathéter
veineux centraux

= Installation / retrait de
cathéter veineux tunnelisés
(hémodialyse, port-o-cath,
etc.)

NEGLIGEABLE FAIBLE
Interventions . : . . . .
. Interventions non vasculaires Interventions vasculaires Interventions non vasculaires
vasculaires
= Fermeture de = Changement de cathéter = Artériographie diagnostique = Biopsie superficielle (Iésion
pseudoanévrisme déja en place = Angioplastie des Ml palpable, ganglion superficiel,
fémoral (néphrostomie, drain biliaire, (fémoro-poplitée ou infra- tissus mous, sein, structure

osseuse superficielle, ponction
de moelle)

= Double J (si néphrostomie déja
en place)

= Drainage d’abcés superficiel

= Drainage / ponction pleurale

= Fistulographie non vasculaire

= Infiltration musculosquelettique
et bloc nerveux périphérique

= Infiltration sacro-iliaque

= |nfiltration de point gachette
incluant muscle pyriforme

= Intervention biliaire avec accés
mature (plus de 4 sem) :
dilatation, endoprothese,
extraction de lithiase

= Ponction articulaire et
arthrographie

= PleurXMP pleural ou abdominal

= Stent oesophagien, duodénal ou
colique

= Angiographie / angioplastie
aortique et iliaque

= Angiographie / angioplastie
rénale ou mésentérique

= Embolisation de MAV
pulmonaire

= Intervention veineuse portale

= Intervention veineuse intra-
thoracique / centrale

= Retrait complexe de filtre VCI

= Thrombolyse (artérielle ou
veineuse)

= Embolisation épistaxis

= Biopsie intra-abdominale et
rétropéritonéale

= Biopsie hépatique (transabdominale)

= Biopsie rénale ou de greffon rénal

= Biopsie rachis

= Biopsie rate

= Biopsie thoracique et pulmonaire
(BTTA)

= Drainage abcés profond (abdominal,
pelvien, rétropéritonéal, pulmonaire)

= Intervention biliaire avec nouvel accés
(installation cholécystostomie, drainage
biliaire, endoprothése, extraction de
calculs, etc.)

= Intervention urinaire avec nouvel accés
(néphrostomie, JJ, etc.)

= Installation tube entéral (gastrostomie,
gastrojéjunostomie)

= Installation cathéter de dialyse
péritonéale (DP)

= Lymphographie et embolisation canal
thoracique

= Ponction lombaire

= Intervention rachidienne (kyphoplastie,
vertébroplastie, injection épidurale, bloc
foraminal)

= Cryoablation

Valeurs cibles des paramétres d’hémostase

NEGLIGEABLE

FAIBLE

IRN

Plaquettes

PTT

Pas de dosage requis
pour l'intervention.
Si disponible, aucune
limite aux paramétres de
'hémostase

Moins de 3 (si prise de Warfarin (CoumadinMP))

Moins de 1.8 pour biopsie hépatique

Moins de 1.5 pour toutes autres situations

Supérieures ou égales a 20

Supérieures ou égales & 50

* Doser seulement si prise d’héparine IV

Viser moins de 1.5 fois la valeur normale

* Doser seulement si prise d’héparine IV

Viser moins de 1.5 fois la valeur normale
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Gestion des antithrombotiques pour interventions réalisées par les radiologistes

Arrét minimal des antithrombotiques selon le risque de I'intervention et

reprise aprés l'intervention en imagerie médicale FAIBLE
Arrét (avant) Reprise (apres)
AspiringMb* Ne pas cesser S/0 5 jours* 24h
AsaphenMb* Ne pas cesser S/0 5 jours* 24h
Antiplaquettaires ASA | Acide acétylsalicylique* EntrophenMP* Ne pas cesser S/0 5 jours* 48h
NovasenMP* Ne pas cesser S/0 5 jours* 48h
RivasaMb* Ne pas cesser S/0 5 jours* 48h
Clopidogrel** PlavixMD** Ne pas cesser S/0 5 jours** ey .
iE At Ak ilinMD** A *k K% A *k
Antiplaquettaires autres Eptifibatide Int«'agnlm 4ha8h 12h 4h' ash 48h
Prasugrel*™ EffientMD** Ne pas cesser S/0 7 jours** 24h
Ticagrelor BrilintaMP Ne pas cesser S/0 5 jours 24h
. P 2 jours si CICr sup. 50 mL/min
Apixaban Eliquis® Ne pas cesser S/0 3'j0ur5 S Clornt 20 mUm 48h
f MD 2 jours (4 doses) si CICr sup. 50 mL/min
Nouveaux anticoagulants, Dabigatran Pradaxa Ne pas cesser S/0 4 jours (8 doses) si GICr inf, 50 mbimin 24h
oraux (NACO) o MD 2 jours si CICr sup. 30 mL/min
Edoxaban Lixiana Ne pas cesser SI0 3 jours si CICr inf. 30 mL/min 24n
. MD 2 jours si CICr sup. 30 mL/min
Rivaroxaban Xarelto Ne pas cesser S/0 3 ours i CICr inf. 30 mLimin 24h
Inhibiteurs VD
thrombine/facteur Xa Argatroban Acova Ne pas cesser S/0 4h 6h
Bivalirudine Angiomax"P Ne pas cesser SI0 4h 6h
Warfarin CoumadinMP INR mf,';;'u;‘j’g';:Sczegze‘ﬁlfscq?g‘f;ims;gelfgslf'q”e Le jour méme 5 jour et cibler INR inf. ou égal & 1.8 24h
Anticoagulants Fondaparinux Arixtrat0 Ne pas cesser SI0 Nind pure s s 50 mLimin 24h
Héparine non-fractionnée (1V) HéparineMP Std Ne pas cesser S/I0 4 a6h 6ash
Heéparine Bas poids moléculaire i aMD .
(sous-cut ) (Prophylactique ou thérapeutique) HéparineMP Std Ne pas cesser S/0 Cesser 1 ou 2 doses (si dose DIE ou BID) 12h
Celecoxib CelebrexMP Ne pas cesser S/I0 2 jours 24h
Diclofenac Voltaren™P Ne pas cesser S/0 24h 48h
Difflunisal DolobidP Ne pas cesser S/0 3 jours 48h
Ibuproféne AdvilMP Ne pas cesser S0 5 jours 48h
Antiinflammato Indomethacine IndocigP Ne pas cesser S/0 24h 48h
nti-inflammatoires non MD
stéroidiens (AINS) Ketoplrofen Ketoprofen Ne pas cesser S/0 g4h 48h
Meloxicam MobicMP Ne pas cesser S/I0 10 jours 48h
Nabumetone NabumetoneMP Ne pas cesser S/I0 10 jours 48h
Naproxen NaprosynMP Ne pas cesser S0 3 jours 48h
Piroxicam FeldeneMP Ne pas cesser S/0 10 jours 48h
Sulindac ClinorilMd Ne pas cesser S/I0 3 jours 48h
* Ne pas cesser I'aspirine dans les conditions suivantes sauf si avis contraire du cardiologue/chirurgien | ** Demander
Présence d'un stent coronarien L'avis d'un cardiologue si stent coronarien de moins de 12 mois
Présence d'un stent carotidien L'avis d'un chirurgien vasculaire si pontage ou angioplastie périphérique de moins de 6 mois
Syndrome coronarien aigii dans les 6 derniers mois
AVC dans les 6 derniers mois
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PERSONNES CONSULTEES POUR LA VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE

IDENTIFICATION SIGNATURE DATE
Personne consultée :
Nom : Dre Sandra Bossé
Titre : Radiologiste interventions HSJ Par courriel
Personne consultée :
Nom : Comité pharmacologie 2R()e2ufr>]lgg_?;
Titre : Par courriel
Personne consultée :
Nom : Charlotte Colpron \2/(')32;%2[\12
Titre : Pharmacienne Par courriel
Personne consultée :
Nom : Janie Deschénes 2025-04-23
Titre - Qirectricg-adjointe services Par courriel

diagnostiques (DSMER)

Personne consultée :
Nom :
Titre : Par courriel
Personne consultée :
Nom : Sous-comité CODOC CMDPSF 2026-03-18
Titre : Par courriel
Personne consultée :
Nom :
Titre : Par courriel
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