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L’acide tranexamique

Qu’est-ce que c’est ?

• Les hémorragies dues à un état fibrinolytique primitif généralisé.

• Les saignements induits par un traitement à effet fibrinolytique.

• Les événements hémorragiques liés à une fibrinolyse locale (les ménorragies, 

métrorragies, hémorragies digestives, hématuries d'origine basse et les 

hémorragies opératoires ORL). 

L'acide tranexamique (TXA) est un produit anti-fibrinolytique de synthèse.

Autorisé pour le traitement des événements hémorragiques non spécifiques à un 
organe particulier, tels que1 :



Un peu de physiopathologie2 (1)



Un peu de physiopathologie2 (2)



Un peu de physiopathologie2,3 (3)



Un peu d’histoire

1960 1960's 1962 2010 2017

AMCHA
= TXA

Hémorragie post partum
= 

Principale cause de décès maternels
au Japon4

Étude CRASH-2
Chez les patients 

traumatisés4,5

EACA Étude WOMAN
Chez les femmes 
en post partum4,5

Recherche d’une Life Saving Drug
27 fois plus puissant4

Étude HMB
Chez les patientes souffrant 

saignements menstruels 
abondants (SMA)4



Étude dans les hémorragies du post partum

ÉTUDE WOMAN4,6

2017

20 000 FEMMES SOUFFRANT D’HÉMORRAGIES POST PARTUM4,6

10 051 FEMMES TXA4,6 10 009 FEMMES PLACEBO4,6

PAS DE DIFFÉRENCE SIGNIFICATIVE ENTRE LES 
2 GROUPES POUR LES EFFETS INDÉSIRABLES4

DIMINUTION SIGNIFICATIVE DES DÉCÈS 
MATERNELS PAR HÉMORRAGIE DANS LE 

GROUPE TXA4,6



Étude dans les saignements menstruels 
abondants

DIMINUTION SIGNIFICATIVE 
DES SAIGNEMENTS MENSTRUELS 4,7

ÉTUDE HMB4

2010

INCLUSION DE 187 FEMMES SOUFFRANT DE SMA4

115 FEMMES TXA4 72 FEMMES PLACEBO4

PAS DE DIFFÉRENCE SIGNIFICATIVE ENTRE LES 2 
GROUPES POUR LES EFFETS INDÉSIRABLES GASTRO 

INTESTINAUX 7

AMÉLIORATION SIGNIFICATIVE
DE LA QUALITÉ DE VIE 4,7



POSOLOGIE

L’acide tranexamique

DONNÉES HAS 2010 ET RCP 20231,8

Chez l'adulte, la posologie se situe, suivant le cas à traiter, de 2 à 4 g par 24 heures à 
répartir en 2 ou 3 prises

Chez l'enfant, la posologie est de l'ordre de 20 mg/kg/jour 

(Cependant, les données d’efficacité, de posologie et de sécurité d’emploi pour ces
indications sont limitées)



EFFICACITÉ

L’acide tranexamique

DONNÉES HAS 2010 ET COCHRANE 20181,9

Le Service Médical Rendu important de l’acide tranéxamique 
dans les saignements menstruels abondants (SMA)

Réduction de 40 à 50 % des SMA par rapport à la valeur de 
référence chez les participantes traitées par l'acide
tranéxamique10

Les antifibrinolytiques semblent plus efficaces que le placebo, 
les progestatifs oraux en phase lutéale, les AINS, l'éthamsylate
ou les remèdes à base de plantes pour réduire le taux de SMA

Les antifibrinolytiques semblent aussi efficaces qu’un
progestatif oral donné pendant 21 jours

Comparé au placebo, le traitement antifibrinolytique a été
associé à une amélioration de la qualité de vie



SÉCURITÉ

L’acide tranexamique

SECURITÉ (COCHRANE 2018)9

Molécule ancienne avec recul important dans la santé de la femme et les autres indications 

Effets indésirables rapportés légers à modérés (principalement gastro-intestinaux)

Aucun événement indésirable grave

Aucun événement thromboembolique n'a été rapporté dans le groupe antifibrinolytique mais résultats
contradictoires en ce qui concerne la relation entre la prise de tranexamique et les événements
thromboemboliques selon les études

CONTRE-INDICATIONS ET PRÉCAUTIONS D’EMPLOI11

NON RECOMMANDÉ12

• Evénement thromboembolique artériel ou veineux en cours, antécédents thrombotiques artériels
• Insuffisance rénale sévère (risque d’accumulation)
• Antécédent de convulsion
• Hypersensibilité à un des composants
• Prise concomitante de contraceptif hormonal combiné (COP)
• Trouble visuel

• Si maladie thromboembolique veineuse (MTEV) récente ou si prise d’anticoagulants



TXA et risque de thrombose

PAS DE SUR-RISQUE DE THROMBOSE 
ARTÉRIELLE OU VEINEUSE

EN L’ABSENCE DE FACTEURS DE RISQUES DE MTEV, LE TXA PEUT ÊTRE UTILISÉ 
POUR LES TRAITEMENTS DES HÉMORRAGIES CHEZ LES PATIENTS MÉDICAUX OU CHIRURGICAUX

PAS DE SUR-RISQUE DE THROMBOSE 
ARTÉRIELLE OU VEINEUSE

EXCLUSION DES PATIENTS PRÉSENTANT DES ATCD DE MTEV

RISQUE DE THROMBOSE VEINEUSE ET ARTÉRIELLE
chez les patients chirurgicaux

recevant de l'acide tranexamique par voie systémique

RISQUE DE THROMBOSE VEINEUSE ET ARTÉRIELLE
chez les patients non chirurgicaux

recevant de l'acide tranexamique par voie systémique

REVUE DE LA LITTÉRATURE
DE 22 ÉTUDES13

2019

3 MÉTA-ANALYSES14,15,16

2012, 2013 et 2021



TXA et contraceptifs hormonaux combinés

UTILISATION CONJOINTE DE TXA ET DE COP
PAR DÉCISION PARTAGÉE AVEC LA PATIENTE

PRESCRIPTION CONJOINTE DE TXA ET COP
SELON LES FACTEURS DE RISQUE DE MTEV

Obésité 
Néoplasie

Trouble de la mobilité
Thrombophilie congénitale ou acquise

PAS D’AUGMENTATION 
DU RISQUE DE MTEV

CHEZ LES FEMMES EN POST PARTUM
UTILISANT LE TXA

RR DE MTEV
300 / 10 000 FEMMES PAR ANNÉE 18

RR DE MTEV
9-10 / 10 000 FEMMES PAR ANNÉE 18

REVUE DE LA LITTÉRATURE
POUR ESTIMER L’AUGMENTATION 
THÉORIQUE DU RISQUE DE MTEV 

CHEZ LES FEMMES SOUS COP ET TXA 17

2018

Risque relatif (RR) INCONNU

ÉTUDE WOMAN6



Traitement de 1ère intention, surtout 
si CI au traitement hormonal19

Dose recommandée =3 à 4g/j pendant 
tous les SMA, maximum pendant 4 

jours12

Efficacité immédiate après la prise12

Pas de phénomène d’accoutumance11

Surveillance du traitement:
• Arrêt en cas de survenue de MTEV 

artérielle ou veineuse
• Arrêt du traitement en cas d’apparition

de trouble visuel11

Avant toute prescription, vérifier:
• Antécédent de convulsion
• Facteur de risque de MTEV, la 

contraception en cours (COP)
• Les risques d’insuffisance rénale

TAKE HOME MESSAGE: 
En pratique, dans les règles abondantes
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