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HAS Maintien AVK pour actes a faible
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CHIRURGIE ET ACTES INVASIFS

Actes responsables de saignements de faible intensitée et aisement
pouvant étre réalisés sans interrompre les AVK

controlés,

Conditions :
o INR compris entre 2 et 3, a contréler avant le geste
absence de risque médical associé (prise d'un autre meédicament ou comorbidite

L J
interférant avec 'hémostase ou avec I'équilibre du traitement anticoagulant).

Actes :
chirurgie cutanee

chirurgie de la cataracte
actes de rhumatologie a faible risque hémorragique™

certains actes de chirurgie bucco-dentaire™™
certains actes d’endoscopie digestive™™™

- www.rhumatologie.asso.fr ; ** www.societechirbuc.com ; ™" www.sfed.org)

® 9 0 0 o

(sites consultables :

Quel que soit le risque thrombotique
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HAS Pas de relais périOP pour patients a
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Actes programmes necessitant 'interruption des AVK

(objectif :

B ACFA sans antéecedent embolique
B MTEV arisque modéré

Arrét AVK sans relai ré
par héparine.

» Reprise des AVK dans les 24 - 48 h ou,
si elle n'est pas possible, héparine a

dose curative si le risque hémorragique
est contréle™™.

.

discutée au cas par cas.

modalités habituelles.

(MTEV - maladie thrombo-embolique veineuse ; TVP :
arytnmie compléte par fibrillation auriculaire)

ératoire

INR au moment de l'intervention < 1,5 ou < 1,2 si neurochirurgie)

B Valves meécaniques (tout type)
M ACFA avec antécédent embolique
B MTEV a haut risque*

» Arrét des AVK et relais préopératoire
par héparine a dose curative. |

» Reprise des AVK dans les 24 — 48 h ou,
si elle n'est pas possible, héparine a
dose curative si le risque hémorragique |
est controlé™™.

i.,e. TVP proximale et/ou EP < 3 mois, MTEV récidivante idiopathique (n = 2, au moins un
accident sans facteur déclenchant). La mise en place d'un filtre cave en préeoperatoire est

** L'héparinothérapie a dose curative ne doit pas étre reprise avant la 6° heure postopératoire. Si

le traitement par héparine a dose curative n’est pas repris a la 6° heure, dans les situations ou
elle est indiquée, la prévention postopératoire précoce de la MTEV doit étre realisée selon les

:thrombose veineuse profonde ;| EP : embcolie pulmonaire ; ACFA
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Modalites de relais

Annexe 2. Exemple de relais préopératoire AVK-
héparine en vue d’un acte chirurgical programmeé
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(INR, déterminé 7 a 10 j avant, dans la fourchette thérapeutique)

J-5 : derniere prise de fluindione/warfarine

J-4 : pas de prise dAVK

J-3 : premiere dose d’'HBPM curative sous-cutanée (SC) ou HNF SC le soir
J-2

J-1

: HBPM x 2/j SC ou HNR SC x 2 ou 3/j r e ps g
: hospitalisation systématique HBPM 1le tolere pour MVTE

e HBPM a dose curative le matin de la veille de lintervention ou HNF SC jusqu’au
soir de la veille de lI'intervention

° Ajustement de I'anticoagulation en fonction du bilan biologique : si INR = 1,5 la
veille de l'intervention, prise de 5 mg de vitamine K per os

JO : chirurgie

( Chirurgie programmeée le matin )
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Gestion postopératoire

« En 'absence de risque hémorragique majeur et persistant, il est
recommandé de reprendre les AVK (sans dose de charge) dans
les 24 premiéres heures. Sinon, des que possible apres
I'intervention.

- Les héparines doivent étre administrées a dose curative dans les
6 a 48 heures postopératoires selon le risque hémorragique et
le risque thromboembolique

- Si le traitement par héparine a dose curative n’est pas repris des
la 6e heure, dans les situations ou elle est indiquée, la
prévention postopératoire de la MTEV doit étre réalisée selon
les modalités habituelles
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o \2 CHIESL Supplement

\ ‘ o B AT TP AROMMMOITIC THEFAIY AND PREVENTION OF THROMBOSIS, 9T LID: ACCr™ G Landes
o FPerioperative WMianagement of

Antithrombotic Therapy

Antithrombotic Therapy and Prevention of Thrombosis,

Oth @edd: American College of Chest Physibicians

Evidenco-Basod Clinical Practice Guidelines
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Mitrale CHADS? 5-6 MVTE < 3 mois
AVC - AIT < 3 mois Thrombophilie sévere

bridging Bille — disque Ao
AVC — AIT <6 mois RAA valve

Modeéreé Valve Ao ailettes CHADS? 34 MVTE : 3 — 12mois
+ FdR (Fa, AIT, AVC, Thrombophilie non sévere

bridging +/- HTA, diabete apres 75 Récidive MVTE
ans, Ic) Cancer actif

Faible Valve Ao ailettes sans CHADS? 1-2 MVTE > 12 mois et
no bridging FdR absence FdR
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Evolution des modalites de relais

« Evaluation préalable du risque hémorragique |

— non seulement sur le plan chirurgical iw\xﬁs
Bleeding w Hypertension" ] 0 1.13
risk Abnormal liver* lor2 1 1.02
or renal” function (1 point cach)
Stroke 1 2 1.88
Bleeding history* 1 3 3.74
or predisposition (anemia)
Labile INR' 1 4 8.70
Clderly > 65 yrs | >5 12.5 k‘
Drugs (antiplatelets, NSAIDs) lor2

or alcohol® (1 point each)

Bleeding Bleed, prior history"

risk Mitral mechanical heart valve
Aclive cancer
Platelets low

Total score Bleed rate (%)

0 "0.81
2.6

1-2
23 [ 10.0 ]
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Personnalisation modalités de relais?
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