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= Alhépital : 11k€
« HBPM 1,7k€
* HS 3k€
* Antiplaquettaires 72€

= En V|”e 25k€, de|t82018/2017 = '3%



Ainass STRATEGIE PREOPERATOIRE

CLINIQUE DE
L'YVETTE
Classes thérapeutiques Risque hémorragique faible Risque hémorragique modéré ou élevé
(Chirurgies de la cataracte, (Chirurgies orthopédiques, viscérales, prostatiques, coloscopies)
dents de sagesse, ponction et/ou lorsqu’une anesthésie péri-médullaire ou par bloc profond
articulaire) est envisagée
. ' g::apg'?;i:el Poursuite Interruption 7 jours avant la chirurgie
Anti-plaquiettaires Prasugrel Poursuite Interruption 5 jours avant la chirurgie
AAS Poursuite Prévention primaire-: Interruptipn 3 jours avarft la chirurgie
Prévention secondaire : Poursuite a 75mg par jour
HNF Poursuite Interruption 4-6h avant la chirurgie (si voie SC : 12-24h avant)
HBPM Poursuite Interruption 24h avant la chirurgie
INR cible < 1,5 le jour d’intervention. Si INR en zone
thérapeutique (entre 2 et 3) :
warfarine Derniere prise a J-5
AVK Poursuite fluindion Derniére prise a J-5
acénocoumarol Derniere prise a J-7
Anticoagulants Relais des AVK dés que INR < 2 par HBPM a 2 injections jusqu’a
24h avant l'intervention
rivaroxaban
- . - apixaban Crockroft 230 ml/mn Derniére prise a J-3
Pas de prise la veille au soir
ni le matin de I'acte invasif edoxaban - ——
AOD dabigatran Crockroft 2 50 ml/mn Derniére prise a J-4
Crockroft 30 - 49 ml/mn Derniére prise a J-5
Pas de relai
Pas de dosage

Godier A, Anesth Reanim 2018
Jeudi de I'Yvette & Sanofi du16 mai 2019 — Gestion péri-opératoire des anticoagulants et thromboprophylaxie



A@mw STRATEGIE POST-OPERATOIRE
SRt POUR TOUTE CHIRURGIE HORS PTH ET PTG

© Risque thromboembolique de la chirurgie Risque Ge la chirurgie
Faible - AMhvoscope ménmscectomie cheurgee du pred  ablabon de
! I maténel d ost0synthese ChIurge 6 ParDi. vances. appendice. véscule
Elevé

Faidle mrﬁuxnmwmmm
| Elevé : plsteau tbisl, facture du col, abdominoplastie, chirurgie
rmg.mm m:‘mmmmmmw

Facteurs de risque thromboembolique majeurs du patient
- Antécédent personnel d événement thromboembolique veineux
—!—‘ - Thrombophilie majeure (déficit AT, prot C ou S. mut V homazygote ou il
) L] homozygote ou double hétérozygotes)
Mhﬂ. anbcoaguiant *¢ ~Age >T0 ans
gt = IMC 230 kg/m2
m. Durée: minimum Durée: minimum 7 - Cancer actf (traftement au cours des 6 demiers mois)
™ 7) ) - Insuffisance cardiague Ou respiratoire
sbdomino- - Traitement hormonal par voie orale de la ménopause
pedvienne majeure: - Déficit neurologique <1 mois (AVC, késion médullaire)
4 semaines - Post-partum (<2 mois)
- Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine (CICr) <30 mimin)
- Traitement préopératore par EPO

Thromboprophylaxie de I'insuffisant rénal sévére (CICr <30 mi/min)
- énoxaparine 2000 Ul x 1/ SC si CICr de 15 & 30 miimin
- inzaparine 4500 Ul x 1/ SC si CICr >20 miimin
« gi CICr <15 miimin alors utiliser THNF
(Pas de fondaparinux, apxaban, dabigatran, rivaroxaban, aspirine)

[ Dans tous les cas - déambulation précoce et hydratation optimaie |
* En chirurgie programmée les anticoagulants sont débutés en post-
operatore

Thromboprophylaxie de I'obése d'IMC 240kg/m’?
1/ chirurgle bariatrigue : CPI + HBPM SC 2x3000 & 2x6000 Ul ( risque

# En cas de risque thromboembolique trés dlevé, assocer hémorragique polentiellement augmenté powr 2x6000 Ul) ou dose unique
anticoaguiant et compression pneumatique intermitiente (CP1) majorée ou ajuside sur le poids maigre. Durée minimale 10 jours
2/ chirurgie non bariatrique : suggestion HBPM SC 2x3000 & 2x4000 U
Il n'y a pas dindication & la contention élastique graduée + durée selon chirurgle; si IMC 240 kg/m” | schéma habituel.

sauf & insuffisance veneuse SyYMPIOMatque : ;
Albaladejo P, Eur J Anesthesiol 2018




cjﬁzugz STRATEGIE POST-OPERATOIRE
L'YVETTE POUR LA PTH ET LA PTG

I Prothése totale de hanche ou de genou (PTH / PTG) ] Facteurs de risque
I - Antécédent personnel d'événement thrombo-embolique
veineux
X « Thrombophilie majeure (Séfcit AT, prot C ou S, mut V
m:Mulmm“. " ' ou i } ' Ou Gouble héss os)
ET ambulation avec déroulé du pas < 24 heures postopératoires &:;g“
ET durée dhospitalisation < 5 jours ¢ kg/m2 :
ET pes GEFO en pricpéasiole . m..':m:w&° -8
« Contraception orale cestrogénique,
- Traitement hormonal par voie orale de la ménopause
oul E,mj - Déficit neurclogique <1 mois (AVC, lésion médullaire)
- Post-partum (2 mois)
« Insuffisance rénale sévére (Clairance Créatinine (CICr)
Facteur de risque <30 mi/min)
Thromboprophylaxie de llinsuffisant rénal sévére
- - (Clairance Créatinine (CICr)< 30 mi/min)
- énoxaparine 2000 Ul x 1/ SC si CICr de 15 a 30 miéimin
- tinzaparine 4500 Ul x 1/j SC si CICr >20 miimin
Conditions de RAAC - 8l CICr <15 mi/min: utiliser 'THNF
finalement non respeciées (Pas de fondaparinux, apixaban, dabigatran, rivaroxaban,
ou aspirine)

J v A

Thromboprophylaxie séquentielie”® Thromboprophylaxie par anticoagulant:
anticoagulant durant 5 | suivi par de HBPM, fondaparinux, apixaban, dabigatran
Faspirine 75 & 100 mg ou rivaroxaban
durant 8 pour la PTG et 30} pour la PTH Début - en post-opératoire
Durée : PTG: 14 |, PTH: 35

* En cas de risque thromboembolique trés
dlové, assocer anticoagulant et CP|

Dans tous les cas - déambulation précoce et hydratation optimale
Pas de contenton élastique graduée sauf si insuffisance veineuse symptomatique

Albaladejo P, Eur J Anesthesiol 2018



Aﬂm‘”’s‘a‘«ﬁ%' LES BIOSIMILAIRES DE L'ENOXAPARINE

CLINIQUE DE
L*YVEITE

En sortie d’hospitalisation pour la “Ville”

Reco de la COMEDIMS:
Prescrire en DCI

Substance Médicament Médicaments biosimilaires
active (DCI) de référence avec AMM européenne

Enoxaparine LOVENOX ENOXAPARINE BECAT
ENOXAPARINE CRUSIA (Biogaran)
ABENOX
INHIXA
THORINANE
A I'hopital : LOVENOX 4000 Ul = 0,80 €HT (8000 seringues = 7k€/an)

Enville: LOVENOX 4000 Ul =4,66 €HT
EXOXAPARINE CRUSIA 4000 Ul = 3,00 €HT




