CANGRELOR (Kengrexal™d)
Classification : Inhibiteur de I'agrégation plaquettaire

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

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

Indications a 'lTUCPQ-UL :

Syndrome coronarien aigu nécessitant 'administration d’un antiplaquettaire P2Y12 I.V. au moment de

lintervention coronarienne percutanée, lorsque I'administration ou [l'absorption orale d'un

antiplaquettaire P2Y12 est impossible ou compromise :

- Intubation endotrachéale sans tube nasogastrique en place pour [l'administration de
I'antiplaquetttaire per os écrasé via le tube.

- Prise per os impossible en raison de vomissements importants ou d’altération significative de I'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 |.V. doivent étre administrées avec la programmation de la pompe
volumétrique.

La perfusion I.V. doit étre cessée dés que I'administration d’un bolus d’antiplaquettaire est possible, par voie
per 0s ou via tube naso-gastrique.
Durée maximale de 24 heures.

Pour le relais a I'antiplaquettaire oral (obligatoire)

L’antiplaquettaire oral doit étre administré 5 minutes aprés 'arrét 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 I'antiplaquettaire oral avant I'arrét 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 a 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, lidocaine, 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, angioedéme.

Le cangrélor posséde 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 aprés l'arrét de la perfusion de
cangrélor. Cette régle n’est pas obligatoire pour le ticagrélor. Le ticagrélor peut étre administré au
moment de I'arrét de la perfusion de cangrélor ou 5 minutes aprés 'arrét de la perfusion de cangrélor.

Contre-indications :

Intervention coronarienne percutanée réalisée dans un contexte électif
Utilisation concomitante d’un inhibiteur GPIIb/llla (eptifibatide)

Prise réguliére d’'un antiplaquettaire P2Y12 oral avant I'utilisation du cangrélor
Antécédent d’AVC ischémique ou hémorragique
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Poids controlé : kg Taille : cm Allergies :
Intolérances :

INDICATION

Patient en syndrome coronarien aigu nécessitant 'administration d'un antiplaguettaire P2v12 iv. au moment de Fintervention corona-
rienne percutanée, chez qui Fadministration ou I"absorption orale d*un antiplaguettaire P2Y12 est impossible ou compromise
(cocher la situation qui s'applique) :

(] Intubation endotrachéale sans THG
[] Mausées et vomissements importants
(] AMération de I'état de conscience (prise per os impossibie)

CONTRE-INDICATION (NE PAS PRESCRIRE S| PRESENCE)

[ Intervention coronarienne percutanée réalisée dans un contexte &lectif (peu importe la gravité de la maladie cardiovasculaire)
[ utilisation concomitante d'un inhibiteur GPILANE (eptifibatide ou tirofiban)

[l Prise réguliére d'un antiplaquettaire P2 12 oral avant I'utilisation du cangrélor

[ Antécédent d'AVC ischémique ou hémorragigue

[] Grossesse

[] Age moins de 15 ans

ADMINISTRATION (BOLUS ET PERFUSION)

Cangrélor (Kengrexal¥™) fiole de 50 mg

Reconstituer 1a fiole de 50 mg avec 5 mL d'eau stérile pour injection (concentration 10 mo/ml), puis injecter le contenu de |a fiole dans
250 mlL de MaCl 0.9% (concentration 0,2 mo/mL, stable 24 heures & température pidce)

+ 30 meglkg pour une dose en bolus v, PUIS
* 4 megfkgimin en perfusion iv. & cesser dés gue I'adminiztration d'un bolus d'antiplaquettaire 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 &tre adminisirés avec |a programmation de la pompe volumetrique.

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

RELAIS PER OS (OBLIGATOIRE)

Cing minutes aprés 'amét de la perfusion de cangrélor, administrer -

[] Prasugrel (Effient) 10 mg, & mn‘imés (60 mg) p.o. STAT A CROQUER ou ecraser via tube puis 10 mg p.o. die
[] Ticagrélor (Brilinta™) 0 mg, 2 mrnpnmes {180 mqg) p.o. STATA CROCQUER: ou écraser via tube puis 90 mg p.o. bid
[ clopidogre! (Plavix¥c) 75 ma, & comprimés (600 mg) p.o. STAT A CROQUER ou écraser via tube puis 75 mg p.o. die

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

SURVEILLANCE (aviser immédiatement le médecin traitant si apparition d'un de ces symptdémes)

* Symptome s'apparentant & une réaction allergique (ex. réaction cutanée, prurit généraliss, angicedéme)
* Saignement

* Dyspnée
Anryde Mo Jour Heurs
Meédecin prescripteur : Date : | L1 1 | | | | | : |
Arnge Aols Jour Heure
Relevé par : pate: | | o ¢ | | 4 | ® |
Wersion 202641 ORDOMNANCE - CANGRELOR (KENGREXAL™)
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Professionnels habilités

Hemodynamiciens

Clientéle visée

Tous les patients inscrits cu admis & I'lUCPQ-UL necessitant 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
P2Y12 iv. devient la seule opticn possible pour prévenir la thrombose aigue de tuteur.

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

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

Precautions

Le cangrélor posséde un mécanisme 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'antiplaquettaire 5 minutes APRES l'arrét de |a 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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