
Expérience  
de  l’acide  tranexamique  

en  chirurgie  
orthopédique

Expérience  
de  l’acide  tranexamique  

en  chirurgie  
orthopédique

Denis  Jochum
Hôpital  Albert  Schweitzer  - Colmar



Coagulation Fibrinolyse

lésion  tissulaire saignement coagulation

fibrinolyse -



Plasminogène

Produits  de  dégradation
de  la  fibrine

Plasmine

Fibrine

Fibrinolyse  et  acide  tranexamique  
(Exacyl)  

Fixation  de  l’ac. tranexamique  
à un  résidu  lysine  du  
plasminogène

-



Activateur Plasminogène

Fibrine

Fibrinolyse  et  acide  tranexamique 

Fibrinolyse Inhibition  de  
la  fibrinolyse
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Surmortalité dans  le  
groupe  Aprotinine  et  
retrait  de  l’aprotinine  
en  juillet  2008



Contre – indications  de  l’Exacyl
� Pathologie  artérielle

� HTA  sévère

� Artériopathie  des  membres

� Infarctus  du  myocarde

� AIT,  AVC

� Sténose  carotidienne

� ATCD  thrombo-emboliques  veineux

� Insuffisance  rénale,  CC  <  30  ml / min

� ATCD  convulsions
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Schéma  d’administration  de  l’ Exacyl

15 mg / kg  à H 0  et  H 3 10 mg / kg  à H 0  
puis  2 mg / kg / h  pdt  10 hpuis  6 h  après



SFAR  2008

2007
PTH  :  1g  avant  l’incision  et  3 h  après  la  fin  de  l’op.
PTG  :  1g  avant  le  lâcher  du  garrot  et  3 h  après  la  fin  de  l’op.

2008
PTH  :  1g  avant  l’incision  puis  1 h  après,  PSE  1 g/ h  jusqu’à la  fin   de  l’op. 

puis  3 h  après  la  fin  de  l’op.  et  toutes  l es  4 h  la  1 ère nuit
PTG  :   1g  avant  le  lâcher  du  garrot  et  3 h  ap rès  la  fin  de  l’op.  et  toutes 

les  4 h  la  1 ère nuit

44 %
50 % 30 %

22 %



Protocole  Exacyl
Demi-vie  d’élimination  =  3 h

Ampoule  injectable  de  0,5 g / 5 ml  par  voie  I V  lente  (15
min)

1 g  à l’incision
1 g  à H + 3
1 g / 6 h  jusqu’au  lendemain  matin

Garrot  non  gonflé :  1 g  à l’incision 
Garrot  gonflé :  1 g  15 min  avant  le  lâcher  du   
garrot
1 g  à H + 3
1 g / 6 h  jusqu’au  lendemain  matin

PTH

PTG

Marge  thérapeutique  du  produit  large



Protocole  Exacyl Mis  en  place  depuis  juin  2007

Evaluation  moyenne  des  pertes  sanguines  (Hte  à
35 %) 

PTH PTG
En  2007 1743  ml  [1063 – 2406] 2183  ml  [1400 – 3017]

Groupe Exacyl 1123  ml  [474 – 2277] 1366  ml  [769 – 2154]

Réduction  des  pertes 36 % 37 %

Recours  à la  transfusion

Groupe  standard  :  30 %

Groupe  Exacyl  :  5 %



CI  de  l’Exacyl  
� Pathologie  artérielle

� ACFA  sous  AVK

� Infarctus  du  myocarde

� Artériopathie  des  membres  

� AIT,  AVC

� Sténose  carotidienne

� ATCD  thrombo-emboliques  veineux

� Insuffisance  rénale,  CC  <  30  ml / min

� Absence  de  prescription  non  motivée

PTH  :  33 %
PTG  :  47 %41 %  

64 %

7 %

21 %

7 %



Acide  tranexamique  :  Conclusions
� Bénéfice  confirmé en  termes  d’épargne  sanguine

� Recours  diminué à la  transfusion

Evaluer  le  rapport  bénéfice - risque

� Contre-indications  à respecter

� Effets  indésirables  non  retrouvés  dans  notre expérience

� Patients  à risque,  stratégie  limitée  d’épargne  sanguine

� Large  étude  prospective  manquante

� Protocole  d’administration  non  validé


