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INDICATION

Patient en syndrome coronarien aigu nécessitant I'administration d'un antiplaguettaire P2 12 iv. au moment de Fintervention corona-
rienne percutanée, chez qui l'administration ou I"absorption orale d’un antiplaguettaire P2Y42 est impossible ou compromise
{cocher la situation qui s'applique) :

[ Intubafion endotrachéale sans THG
] Mausées et vomiszements importants
] Altération de I'état de conscience (prise per os impossible)

CONTRE-INDICATION (NE PAS PRESCRIRE S| PRESENCE)

[ Intervention coronarienne percutanée réalisée dans un contexte électif (peu importe la gravité de la maladie cardiovasculaire)
[ utilisation concomitante d'un inhibiteur GPIILAIa (epiifibatide ou tirofiban)

[ Prise réguliére d'un antiplaguettaire P2 12 oral avant l'utilization du cangrélor

[ Antécédent d'aVC ischémigue cu hémorragique

[] Grossesse

[ Age meins de 15 ans

ADMINISTRATION (BOLUS ET PERFUSION)

Cangrélor (Kengrexal“™) fioke de 50 mg

Reconstituer la fiole de 50 mg avec 5 mL d'eau stérile pour injection {concentration 10 mgfmL), puis injecter le contenu de |a fiole dans
250 mL de MaCl 0.9% {concentration 0,2 mg/mL, stable 24 heures & température piéce)

* 30 megikg pour une dose en bolus Ly, PUIS
* 4 megfkgimin en perfusion Lv. & cesser dés gue 'administration d'un bolus d'antiplaguettaire est possible, par voie per oz ou via TNG
(durée de perfusion maximale de 24 heures)

Le bolus i.v. et la perfusion iv. de Cangrelor doivent étre adminisirés avec la programmation de la pompe volumétrique.

Le cangrélor ne doit pas étre administré pour plus de 24 heures. Un relais vers un antiplaquettaire P2% 12 oral doit obligatoirement
&tre planifié & linterieur de ce délai. Contacter le prescripteur si perfusion ne peut éire cessée aprés 24 heures.

RELAIS PER OS (OBLIGATOIRE)

Cing minutes aprés 'amrét de la perfusion de cangrélor, administrer :

[ Prasugrel (Effient™) 10 mg, 6 comprimés {60 ma) p.o. STATA CROQUER ou écraser via tube puis 10 mg p.o. die
] Ticagrélor (Brilinta*) 0 mg, 2 comprimés (180 ma) p.o. STAT A CROQUER ou écraser via tube puis 90 mg p.o. bid
[[] Clopidogre! (Plavix¥™) 75 ma, & comprimés (00 mg) p.o.STAT A CROQUER. ou écraser via fube puis 75 mg p.o. die

ME PAS administrer I'antiplaquettaire oral AVANT I"arrét de la perfusion.

SURVEILLAMNCE (aviser immédiatement le médecin traitant si apparition d'un de ces symptimes)

* Symptdme ='apparentant & une réaction allergique (ex. réaction cutanée, prurit généralizé, angioedéme)
* Saignement

* Dyspnée
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Professionnels habilités

Hémodynamiciens

Clientéle visée

Tous les patients inscrits cu admis & I'lUCPQ-UL nécessitant une coronarographie.

Indications

Patient en syndrome coronarien aigu chez qui l'administration et/ou I'absorption orale d'un antiplaguettaire P2Y12
per os est impossible ou compromise pour les raiscns citées ci-bas ET chez quil'administration de I'antiplaquettaire
P2¥12 iv. devient la seule opticn possible pour prévenir la thrombose aigue de tuteur.

L'utilisation du cangrélor est permise pour une durée MAXIMALE de 24 heures :un relais vers un antiplatiquettaire
per os doit OBLIGATOIREMENT étre fait a l'intérieur de ce délai.

Raisons justifiant I'utilisation du cangrélor iv. :
* |ntubation endotracheale SANS tube naso-gastrique (TNG) en place pour l'administration de
I'antiplaquettaire per os ecrase via le tube
* Prise per os impossible en raison de vomissements importants ou d’altération significative de I'état de
conscience

Precautions

Le cangrelor passéde un mecanisme d'action antiplaquettaire compétitif avec le clopidogrel et le prasugrel. Lors
du relais vers un antiplaquettaire P2Y12 oral (clopidogrel et prasugrel), il est ESSENTIEL d'administrer une dose de
charge de I'antiplaguettaire 5 minutes APRES l'arrét de la perfusion de cangrélor. Cette régle n'est pas obligatoire
pour le ticagrélor.
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Contre-indications

* Intervention corcnarienne percutanée réalisée dans un contexte électif, PEU IMPORTE la gravité de la
maladie coronarienne athérosclérotique

Utilisation concomitante d’'un inhibiteur GPIIb/llla (eptifibatide ou tircfiban)

Prise réguliere d'un antiplaquettaire P2Y12 oral avant I'utilisation du cangrélor

Antécedent d'AVIC ischémique ou hemorragique

Grossesse et allaitement

Age <18 ans

Directives

Cangrélor (Kengrexal™) fiole de 50 mg

Reconstituer la ficle de 50 mg avec 5 mL d'eau stérile pour injection (concentration 10 mg/mL), puis injecter le
contenu de la ficle dans 250 mL de NaCl 0.9% (concentration finale 0.2 mg,/mL)

La perfusion préparée est stable 24 heures & température piéce.

Posologie :
* 30 mcg/kg pour une dose en bolus iv. PUIS
* A mcg/kg/min en perfusion iv. pour un MAXIMUM de 24 heures

Pour le relais per os, administrer une dose de charge de l'antiplaquettaire P2Y12 oral :
* b minutes aprés I'arrét de la perfusion de cangrelor pour le clopidogrel et le prasugrel
* Aumoment de I'arrét OU 5 minutes apres I'arrét de la perfusion de cangrélor pour le ticagrelor

Limites

Il n'y a aucun ajustement nécessaire de la dose de cangrélor en insuffisance rénale ou en insuffisance hépatique.

Surveillance

* Symptdme s'apparentant a une reaction allergique (ex. reaction cutanee, prurit genéralise, angioedeme)
* Signes et symptémes de saignement

* Dyspnée
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