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Comité régional ACO de la CN

u Sous-Comité du Comité Régional sur les Services Pharmaceutiques (CRSP)

u Mandat: établir la trajectoire de soins optimale pour les usagers 
anticoagulés sur le territoire de la Capitale Nationale (CN)
u Transfert des patients suivi par une PCAT vers la 1ière ligne

u Révision de la trajectoire de l’usager nécessitant une désanticoagulation

u Composition
u PHM communautaire et d’établissement

u Médecin spécialiste: hématologue, interniste, cardiologue

u Médecin de famille

u Infirmières GMF



Conflits d’intérêt

u Astra Zénéca (Brilintamd)

u Bayer (Xareltomd)à collaboratrice principale du Guide AOD

u BMS (Eliquismd)

u Servier (Lixianamd)

u Boehringer Ingelheim (Pradaxamd)

u Eli-Lilly (Effientmd) 



Objectifs

u Connaître les outils régionaux de désanticoagulation déployés sur le 
territoire de la Capitale-Nationale afin de sécuriser la trajectoire des 
usagers référés pour une procédure;

u Appliquer l'ordonnance de gestion périprocédurale établie pour un 
usager sous AOD devant subir une petite procédure



Désanticoagulation



Problématique

u Audits IUCPQ-UL et CHU de Québec-UL: mêmes constats
u Usagers ne sont pas pris en charge au bon moment dans la trajectoire

u Retards de procédure

u Procédures réalisées sans l’arrêt optimal de l’anticoagulothérapie

u Pharmacien communautaire non avisé à arrêt de l’anticoagulant non effectué

u Usagers ne sont pas pris en charge par la bonne personne

u Informations souvent données par une secrétaire ou une agente administrative à
aucune traçabilité des consignes données

u Usager référé à son médecin de famille pour la gestion de l’arrêt de l’anticoagulant 
à pratique non uniforme



Problématique

u Audits IUCPQ-UL et CHU de Québec-UL: mêmes constats
u Événements de saignements ayant pu être évités ont été répertoriés

u PHM ou professionnel qui ajuste l’anticoagulothérapie non avisé du risque de 
saignement « réel » post-intervention à reprise trop précoce de l’anticoagulant

u Événements de thrombose ayant pu être évités ont été répertoriés à EP et AVC

u Pharmacien ou médecin de famille non avisé de l’arrêt de l’AOD à reprise 
retardée, parfois de plusieurs jours! 

u Procédure retardée et patient/pharmacien non avisé de la conduite de reprise 
de son anticoagulant jusqu’à la nouvelle date de procédure



Travaux réalisés

u Révision et optimisation de la trajectoire de l’usager anticoagulé référé pour 
une intervention nécessitant l’arrêt de son anticoagulant (Anticoagulant Oral 
Direct (AOD) ou warfarine)

u Révision de la littérature scientifique et rédaction de d’Ordonnances 
individuelles Standardisées (régionales) encadrant l’arrêt d’un AOD (ou de 
la warfarine) avant une intervention

1. détermination du risque thromboembolique de l’usager 
u pont HFPM réservé uniquement pour patient sous warfarine à haut-risque thromboembolique

2. estimation du risque hémorragique inhérent à chaque procédure AVANT la 
procédure

3. détermination du risque hémorragique de l’usager APRES sa procédure

Par médecin qui 
réfère l’usager pour 
une intervention 

Par médecin qui a 
réalisé l’intervention

Disponibles 
GDF/DME



Cas clinique #1



Cas clinique #1

u Patient de 66 ans sous Xareltomd 20 mg DIE (souper) pour FA CHADS 1
u HTA

u Labos pertinents: Cl créat à 55 ml/min et Hb à 126 le 27 novembre 2020

u Référé en pneumologie à l’IUCPQ-UL pour investigation d’un néo du 
poumon. Doit subit une bronchoscopie le 4 décembre 2020 (forte possibilité 
de biopsie)
u Qui devra statuer sur la conduite à suivre pour l’arrêt du Xareltomd?

u Combien de temps devra-t-on arrêter le Xareltomd avant la bronchoscopie?

u A quel moment devra-t-il être repris? Qui aura la responsabilité de statuer sur la 
reprise?



Cas clinique #1

u Qui devra statuer sur la conduite à suivre pour l’arrêt du Xareltomd?
u Médecin de famille? NON

u Cardiologue qui a initié le Xareltomd pour de la FA? NON

u Pneumologue? OUI, car c’est lui qui réfère le patient en bronchoscopie

u devra statuer sur l’arrêt de l’AOD et… la reprise!

u reprise devra toutefois être confirmée par pneumologue qui réalisera la bronchoscopie

Pas eux qui ont 
demandé l’examen



Pa
ge

 1
/2



Bronchoscopie +/- biopsie

Xareltomd 20 mg DIE

55                               2 0  2  0    1  1  2  7

2  0  2   0   1  2  0 4                                               IUCPQ-UL





A
nnexe 1

1. Évaluation du risque thromboembolique





A
nnexe 2

2. Évaluation du risque hémorragique INHÉRENT



A
nnexe 2
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Dernier jour de Tx =   
1 déc 2020 au souper



DONC, reprise prévue le 6 déc 2020 à risque 
hémorragique RÉEL devra être statué par spécialiste 
qui effectuera la procédure



Post-bronco… version 1
Le pneumologue a effectué une 
bronchoscopie AVEC biopsie. La 
procédure s’est bien déroulée. Il 
complète l’ordonnance suivante.

Ordonnance faxée à 
la pharmacie et 
remise au patient



Le pneumologue a effectué une 
bronchoscopie SANS faire de biopsie. 
Il complète l’ordonnance suivante en 
vue de devancer la reprise de l’AOD.

Reprendre Xareltomd le soir-même, soit le 4 décembre 2020

Post-bronco… version 2



Cas clinique #2



Cas clinique

u Patient de 75 ans (67 kg), sous Éliquismd 5 mg BID pour FA. HB à 85 lors de la dernière 
visite à la clinique d'insuffisance cardiaque. ATCD pertinents:
u IC sévère avec FE à 20%
u HTA
u DB
u IR avec Cl créat à  25 ml/min (créat 140-155 umol/L)

u Coloscopie demandée par le cardiologue pour évaluer la chute Hb à 16 déc 2020
u Qui devra statuer sur la conduite à suivre pour l’arrêt de l’Éliquismd?
u Combien de temps devra-t-on arrêter l’Éliquismd avant la coloscopie?

u A quel moment devra-t-il être repris? Qui aura la responsabilité de statuer sur la reprise?



Cas clinique #2

u Qui devra statuer sur la conduite à suivre pour l’arrêt de l’Éliquismd?
u Médecin de famille? NON

u Cardiologue qui a initié l’Éliquismd pour de la FA? NON

u Référence à un interniste ou à un gastroentérologue? NON pas nécessaire!

u référence à l’OIS de désanticoagulation

u Cardiologue de la CIC? OUI, car c’est lui qui réfère la patiente pour une coloscopie

u devra statuer sur l’arrêt de l’AOD et… la reprise!

u reprise devra toutefois être confirmée par gastroentérologue qui fera la coloscopie

Pas eux qui ont 
demandé l’examen
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Coloscopie

Éliquismd 5 mg BID

150                                                                                   2 0  2  0    1  2  0  3

2  0  2   0   1  2  1 6                                               IUCPQ-UL





A
nnexe 1

1. Évaluation du risque thromboembolique



A
nnexe 1

DONC, FA CHADS 4



A
nnexe 1

1. Évaluation du risque thromboembolique

• Même si risque thromboembolique élevé, jamais de 
relais avec une HFPM.

• Si patient ACO pour événement thromboembolique 
très récent, souhaitable de discuter avec Md qui fera la 
procédure pour établir le meilleur moment pour 
effectuer la procédure et arrêter l’AOD s’il y a lieu





A
nnexe 2

2. Évaluation du risque hémorragique INHÉRENT



A
nnexe 2
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Dernier jour de Tx =   
13 déc 2020 (2 doses)

Jour d’arrêt = -3, 
puisque FA CHADS 4



DONC, reprise prévue le 18 déc 2020 à risque 
hémorragique RÉEL devra être statué par spécialiste 
qui effectuera la procédure



Post-colono… version 1
Le gastroentérologue a effectué la 
coloscopie SANS effectuer de 
biopsie ou d’exérèse de polypes. 
Il complète l’ordonnance suivante 
en vue de devancer la reprise 
d’Éliquismd. 

Reprendre Éliquismd 5 mg BID dès demain AM 17 décembre 2020



Post-colono… version 2

Retarder la reprise d’Éliquismd 5 mg BID au 19 décembre 2020 PM

Le gastroentérologue a effectué la 
coloscopie ainsi que l’exérèse de 3 polypes. 
Il s’agit d’une procédure complexe à TRÈS 
haut risque de saignement. Il complète 
l’ordonnance suivante en vue de retarder la 
reprise d’Éliquismd.



Et qu’en est-il des plus 
petites procédures? 

Risque de saignement 
négligeable à AUCUN 
arrêt de l’AOD



Lignes directrices canadienne en FA 2020



Des questions?

https://www.ciusss-
capitalenationale.gouv.qc.ca/professionnel
s-sante/pharmaciens/crsp/aco/trajectoire-
desanticoagulation

Isabelle.taillon@ssss.gouv.qc.ca

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/professionnels-sante/pharmaciens/crsp/aco/trajectoire-desanticoagulation

