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L’arrivée de deux et bientôt trois nouveaux anticoagulants oraux en orthopédie et à moyen

terme dans d’autres situations chirurgicales complique la vie des praticiens. Que faire

quand on a prévu une anesthésie neuraxiale ou un bloc profond ? 

Les recommandations 2010 de la Société Européenne d’Anesthésiologie (ESA) à paraître (1) pro-

posent des attitudes simples qui reposent sur une hypothèse pharmacocinétique simple (2) : avant de

réaliser une anesthésie axiale, on attend deux demi-vies du médicament (par exemple, demi-vie du

rivaroxaban 9-13h, délai de 18-26h). Puis l’on recommence le traitement au minimum après un délai

de 8 heures après la fin de l’intervention (temps nécessaire pour une hémostase, consensus d’ex-

perts), délai auquel on retranche le temps pour arriver au pic de concentration ou Tmax (par exem-

ple  Tmax du dabigatran 2h, délai 8h-2h= 6h).
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