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CANGRÉLOR  (Kengrexalmd) 

Classification : Inhibiteur de l’agrégation plaquettaire 

Mécanisme d’action : antagoniste direct, sélectif et reversible des récepteurs plaquettaires P2Y12, 
empêchant la liaison de l’ADP et inhibiant ainsi l’activation et l’agrégation plaquettaire. 

Profil d’action : Début d’action : 2 minutes 
Durée d’action : Après l’arrêt, l’effet antiplaquettaire diminue rapidement et la fonction 
plaquettaire se normalise dans un délai d’une heure. 
Temps de demi-vie : 3 à 6 minutes 

Indications à l’IUCPQ-UL : 
- Syndrome coronarien aigu nécessitant l’administration d’un antiplaquettaire P2Y12 I.V. au moment de

l’intervention coronarienne percutanée, lorsque l’administration ou l’absorption orale d’un
antiplaquettaire P2Y12 est impossible ou compromise :
- Intubation endotrachéale sans tube nasogastrique en place pour l’administration de

l’antiplaquetttaire per os écrasé via le tube.
- Prise per os impossible en raison de vomissements importants ou d’altération significative de l’état

de conscience.

Posologie : 
Dose de charge : 30 mcg/kg I.V. direct. 
Dose d’entretien : 4 mcg/kg/min.  

La dose de charge et la perfusion I.V. doivent être administrées avec la programmation de la pompe 
volumétrique. 

La perfusion I.V. doit être cessée dès que l’administration d’un bolus d’antiplaquettaire est possible, par voie 
per os ou via tube naso-gastrique. 
Durée maximale de 24 heures. 

Pour le relais à l’antiplaquettaire oral (obligatoire) 
L’antiplaquettaire oral doit être administré 5 minutes après l’arrêt de la perfusion de cangrélor : 
Prasugrel 60 mg OU 
Ticagrélor 180 mg OU 
Clopidogrel 600 mg,  
puis poursuivre selon la posologie usuelle. 

Ne pas administrer l’antiplaquettaire oral avant l’arrêt de la perfusion. 

Présentation : 
Fiole de 50 mg 

Préparation suggérée pour la perfusion I.V. : 

Reconstituer la fiole de cangrélor avec 5 mL d’eau stérile 
Ajouter 50 mg (5 mL) de cangrélor dans 250 mL de NaCl 0,9% 
Vol. final = 250 mL   Conc. finale = 0,2 mg/mL 
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Stabilité et compatibilité : 
Les compatibilités présentées sont une interprétation des données publiées en fonction des concentrations 
des médicaments étudiés et peuvent ne pas correspondre aux concentrations utilisées dans un 
établissement. Vérifier avec le pharmacien au besoin. La liste n'est pas exhaustive. 

- La fiole se conserve à la température ambiante.

- Solutés compatibles en dérivation : NaCl 0,9%, D5%.
- Compatible en dérivation avec : amikacine, amiodarone, ampicilline, anidulafungine, atropine,

azithromycine, bivalirudine, céfazoline, ceftazidime, ceftriaxone, céfotaxime, céfoxitine, céfuroxime,
clévidipine, clindamycine, daptomycine, dobutamine, dopamine, dexamethasone, digoxine, diltiazem,
éphédrine, épinéphrine, énalaprilat, ertapénem, érythromycine, esmolol, famotidine, fentanyl,
fluconazole, furosémide, hydromorphone, halopéridol, héparine, hydrocortisone, isoprotérénol,
lorazépam, lévofloxacine, lidocaïne, linézolide, magnésium (sulfate de), mannitol, mépéridine,
méropénem, méthylprednisolone, métoclopramide, métoprolol, métronidazole, micafungine, milrinone,
morphine, moxifloxacine, nitroglycérine, nitroprussiate, norépinéphrine, pantoprazole, phényléphrine,
pipéracilline-tazobactam, potassium chlorure, procainamide, propofol, ranitidine, sufentanil, sodium
(bicarbonate), sulfaméthoxazole-trimethoprim, théophylline, tigécycline, vancomycine, vérapamil et
voriconazole.

- Incompatible en dérivation avec : calcium (gluconate), chlorpromazine, ciprofloxacine, diazépam,
gentamicine, labétalol, mycophenolate mofetil et tobramycine.

Précautions : 
- Effets indésirables: saignement, dyspnée, réaction cutanée, prurit, angioedème.
- Le cangrélor possède un mécanisme d’action antiplaquettaire compétitif avec le clopidogrel et le

prasugrel (antiplaquettaires P2Y12). Lors du relais vers un antiplaquettaire P2Y12 oral, il est essentiel
d’administrer une dose de charge de l’antiplaquettaire 5 minutes après l’arrêt de la perfusion de
cangrélor. Cette règle n’est pas obligatoire pour le ticagrélor. Le ticagrélor peut être administré au
moment de l’arrêt de la perfusion de cangrélor ou 5 minutes après l’arrêt de la perfusion de cangrélor.

Contre-indications : 
- Intervention coronarienne percutanée réalisée dans un contexte électif
- Utilisation concomitante d’un inhibiteur GPIIb/IIIa (eptifibatide)
- Prise régulière d’un antiplaquettaire P2Y12 oral avant l’utilisation du cangrélor
- Antécédent d’AVC ischémique ou hémorragique
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