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Conflits d’intérêt

Congrès : Sobi, NovoNordisk, Takeda

Conseils : Roche, Sobi



Galli M et al, Thromb Haemost 2023;123:576



Classe / Molécule Mécanisme Voie Demi-vie

Oligonucléotide
antisens (ASO)
Fesomersen,
BAY2976217

Réduction
transcriptionnelle du 

FXI hépatique

SC 
hebdo/mensuel

~3–4 semaines
(effet persistant

via turnover 
hépatique)

Anticorps monoclonal
Abelacimab
Osocimab

Anti-FXI +/- FXIa IV (dose unique) 
ou SC 25–30 jours

Petites molécules
Milvexian
Asundexian

Inhibiteurs réversibles
FXIa PO, 2x/j

PO, 1x/j
8–13 h

16–18 h

Demi-vies ?

On connait !

Urgence ≠ électif

Urgence = électif



Les agents à disposition

Fibrine

Produits de dégradation

Plasmine
FIIa

Plasmine

TAFI TAFIa

FXIa

Acide tranexamique



rFVIIa

Khder Y et al, Res Prac Thromb Haemost 2025;9:102976



Bakhtiari K et al, J Thromb Haemost 2024;22:300



Dishy V et al, Blood 2024;144 (Supplement 1): 2628

4F-CCP et milvexian
45 volontaires sains, milvexian pendant 3 jours puis 50 UI/Kg de Beriplex®



Facteur XI (Hemoleven®)?

➢ Seulement pour les oligonucléotides antisens (siRNA)

➢ Etudes sur modèle murin probantes (paramètres biologiques)

➢ Peu disponible

➢ Thrombogène



Agir ?

➢ TXA, rFVIIa, PCC, FIX, FXI ? 

Ou laisser faire ?

➢ Rien (ou presque) ?



Abelacimab dans la FA

Ruff CT et al, NEJM 2025;392:361
Patel SM et al, JACC 2025;85:2288

920 procédures chez 441 patients



Patel SM et al, JACC 2025;85:2288

Chirurgie et abelacimab dans AZALEA

Recommandations :

Faible risque : a priori rien

Risque modéré ou élevé : envisager TXA

Risque très élevé (intervention neurologique, thoracique ou abdominale) :
En électif, au moins à 30 jours de l’injection, envisager TXA et petite dose de rFVIIa

Critère de jugement : saignement péri-procédural (→ 30 jours), selon ISTH



Patel SM et al, JACC 2025;85:2288

Procédures

Durée médiane après la dernière dose : 29 jours (20-42)



Patel SM et al, JACC 2025;85:2288

Evènements hémorragiques

30 : TXA 6,8% dans risques intermédiaire et élevé



Patel SM et al, JACC 2025;85:2288

Chirurgie et abelacimab dans AZALEA

➢Résultats rassurants (mais ¾ de procédures à faible risque hémorragique)

➢ Interventions électives pour la plupart, à distance de la dernière injection

Donc… on laisse faire (avec un peu de TXA) ?



Elective procedure

High or moderate

Small molecules

Preprocedural 

discontinuation: 

Last intake D-3

Invasive procedures in patients treated with factor XI(a) inhibitors

Before procedure:

rFVIIa 10-15 𝞵g/kg

systematic TXA (1g x 4/day)

Optimal biological haemostasis 

required before procedure*?

If bleeding:

rFVIIa 10-15 𝞵g/kg

Monoclonal antibody

Unplanned procedure Elective / unplanned procedure

Bleeding risk ?

FXI(a) inhibitor ?

Elective / non-elective

procedures ?

antisense oligonucleotide

Before procedure:

FXI concentrates 

10-15 IU/kg

No neuraxial procedures

No                       Yes

FXI measurment

and concentrates 

availability?

Low

TXA 

according to usual 

surgical indications

No                       Yes

If bleeding:

FXI concentrates 

10-15 IU/kg

normal aPTT aPTT  or aPTT not available yet
aPTT ?

Antisense oligonucleotide:

Availability of FXI measurment

and and FXI concentrates?

Optimal biological haemostasis 

required before procedure*?

No                       Yes

Consider TXA, especially 

if abnormal bleeding 

(1gx4/day)

Godier A et al, Res Pract Thromb Haemost 2025;9:102860



Conclusions

➢ Données rassurantes sur l’hémorragie → est-ce que 
ces médicaments sont réellement efficaces ?

➢ Contrairement à ce qu’il s’est passé avec les AOD, on 
a un protocole de prise en charge AVANT la mise sur le 
marché

➢ Rôle des CCP ?

➢ Pas encore d’antidote spécifique 



Merci !
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