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Measuring the activity
of apixaban and rivaroxaban

neott

Nr 387 - 16 septembre 2015

with rotational thrombelastometry

i vous vous en souvenez, A.W. vous a parlé des N.A.C.O.'s (Nouveaux Anti Coagulants Oraux) dans
son numéro 382 (1er juillet 2015). Les N.A.C.O.'s sont de plus en plus utilisés sans que I'on dispose
de moyens de monitoring aisé. Que faire si un patient doit étre opéré en urgence ? Faut-il attendre ?
Son niveau d'hémostase est-il correct ? Jusqu'a présent, dans ces situations, le ROTEM (Thrombo-
élastographe rotatif) n'était d'aucun secours. Est-ce toujours vrai ?
L'équipe anesthésiste de Vienne, en coopération avec leurs médecins biologistes viennent de publier
dans Thrombosis Research, une étude trés intéréssante pour nous cliniciens. En effet, ils viennent de
démontrer qu'en modifiant la facon d'utiliser le ROTEM (Low-Tissue Factor activated ROTEM,),
on disposait en fait d'un outil fiable de diagnostic pour la détermination rapide des effets résiduels de
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I'apixaban (Eliquis®) et du rivaro—
xaban (Xarelto®).

J'ai eu I'occasion d'en parler avec le
Pr Stéphan Eeckhoudt, responsable
de notre laboratoire d'hémostase et
la bonne nouvelle est que nous
disposons déja de cette technique
qui est utilisée actuellement pour le
suivi d'hémophiles résistants.
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souvent dans ces cas-la, chaque lot
a ses propres valeurs de références
et il faut rester attentifs quand on

compare des valeurs a distance.
De plus, pour les situations ou ['effet
résiduel du N.A.C.O. est important,

les déviations standards sont hautes.
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Si un patient doit étre opéré, un
lowTF-ROTEM 'normal’ vous
permet d'y aller en toute

sécurité. Cela permet donc de ne
pas attendre inutilement.

Le préléevement se fait sur un

— \petit tube vert 'bien rempli'. j

Rivaroxaban concentration (ng/mL)
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DUREE D'ACTION - FACTEURS PREDICTIFS

Dans le précédent numéro d'A.-W., le cas d'un patient
avec un bloc prolongé a la succinylcholine était discuté.
Cette semaine, dans I'Eur ] Anaesthesiol, nos confréres suisses
publient un papier intéressant sur la durée du bloc dépolarisant

a la succinylcholine mesuré chez 1.630 patients. La durée est

1.630 patients
1 mg/kg succinylcholine

16 % > 10 minutes

mesurée jusqu'a la récupération d'un single
twitch a 10 % au pouce.

On constate qu'un patient sur 6 met plus
de 10 minutes pour récupérer une réponse.
Pour les résultats sur le sous-groupe de
265 patients qui ont bénéficié d'un test
génétique, je vous renvoie a l'article.

Ce qui est intéressant, c'est de constater

= que l'état préinterventionnel (score A.S.A.)
‘» - du patient a une influence sur la réponse
o au myorelaxant. Ce n'est pas surprenant
- médiane = 7,3 minutes puisque c'est la qu'on va rencontrer le plus
de patients dénutris ou en carence, ce qui
est connu pour avoir un impact sur le taux
_/ et l'efficacité des butyrylcholinestérases.
N Il m'a semblé que cet article complétait
80 secondes & 44 minutes bien la réflexion d'A.W. 386.
Salome Dell-Kuster, Soledad Levano et al.
T T T T Predictors of the variability in neuromuscular
1 5 10 20 40 block duration following succinylcholine.
A prospective, observational study.
Neuromuscular block time following succinylcholine (minutes) Eur J Anaesthesiol 2015; 32: 687-696
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Neuromuscular block time following succinylcholine (minutes)
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transmis par Sarah Amar.

LE 'BEER LARYNGOSOCOPE"

S| LA BIERE S'OUVRE, 'PERDU' *!
SI LE BOUCHON TIENT, GAGNE' !

(*) le perdant doit faire 'cul sec’




