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Classification du risque hémorragique des
procédures

Les procédures invasives a faible risque hémorragique sont
définies comme des procédures responsables de saignements
peu fréquents, de faible intensité ou aisément controlables
(Tableaux 1 et 2). Elles incluent la chirurgie cutanée, la
chirurgie de la cataracte, certains actes de rhumatologie
[14], certains actes de chirurgie buccodentaire [15], cer-
tains actes d’endoscopie [16] (http://www.fmcgastro.org/
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textes-postus/postu-2016-paris/nouveaux-anticoagulants-
oraux-et-endoscopie-digestive/) (liste non limitative).

Les autres procédures invasives sont associées a un risque
hémorragique élevé.

Une classification des gestes pneumologiques est propo-
sée dans le Tableau 1 [1—13].

Classification du risque de récidive
thromboembolique péri-procédurale

Le risque tres élevé est défini par un événement (thrombose
veineuse profonde proximale et/ou embolie pulmonaire)
datant de moins d’un mois.

Le risque élevé est défini par un événement (thrombose
veineuse profonde proximale et/ou embolie pulmonaire)
datant de moins de trois mois ou par un accident associé
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Tableau 1  Evaluation du risque hémorragique liée a la procédure pneumologique (réalisé d’apres [1—13]).

Risque faible

Risque élevé

Bronchoscopie simple (0,83 %)

Lavage broncho-alvéolaire

Brosse bactériologique

Bronchoscopie pour aspiration bronchique
Ponction pleurale (avec échoguidage)

Brosse cytologique

Biopsies d’éperon

Cytoponction transbronchique a laiguille (échoguidée ou non)

Bronchoscopie souple pour biopsies d’un bourgeon ou d’une masse endobronchique
Bronchoscopie souple pour biopsies transbronchiques

Bronchoscopie rigide

Cryobiopsie

Biopsie pleurale

Drain thoracique

Ponction transthoracique échoguidée

Tableau 2 Prise en charge péri-interventionnelle des anticoagulants oraux directs (apixaban et rivaroxaban) pour une

procédure programmeée.

Risque hémorragique faible Risque hémorragique élevé®

Avant le geste Pas de prise la veille au soir ni le matin de Derniére prise a j—3

’acte invasif?
Pas de relais®

Pas de dosage

Aprés le geste Reprise a ’heure habituelle et au moins Anticoagulant a dose « prophylactique »“ au
6 h aprés la fin de l’acte invasif moins 6 heures aprés |’acte invasif, si une

thromboprophylaxie veineuse est indiquée
Anticoagulant a dose « curative »¢ dés que
I’hémostase le permet (a titre indicatif : entre
24 et 72 heures)

a Quelles que soient les doses et les modalités d’administration (matin, soir, matin et soir).

b Pour les gestes a trés haut risque hémorragique (anesthésie neuro-axiale, neurochirurgie. . .), une derniére prise a j—5 est proposée.
¢ Les patients a tres haut risque thromboembolique (événement thromboembolique < 1 mois) peuvent faire l’objet d’une prise en charge
individualisée apres concertation multidisciplinaire.

d Héparines ou AOD selon les situations (pas de chevauchement lors des changements de molécules).

Tableau 3 Synthése de la prise en charge des anticoagulants oraux pour une procédure programmée a haut risque

hémorragique.

AVK AOD (apixaban et rivaroxaban)
Risque de récidive Faible Elevé Trés élevé Faible Elevé Trés élevé
thromboembolique
Derniére prise j—5 j—5 j—5 j—3 j—3 j—3
pré-procédurale
Relais pré-procédural Non Oui HBPM Oui HBPM Non Non A discuter

(HBPM)

Filtre cave Non Non A discuter Non Non A discuter
Thromboprophylaxie Selon Selon Selon Selon Selon Selon
postopératoire (24—72h) indication indication indication indication indication indication
Relais post-procédural Non Oui Oui Non Non Non

HBPM : héparines de bas poids moléculaire.

a un syndrome des antiphospholipides (SAPL). Dans cette Prise en charge des gestes invasifs

situation particuliére et en raison du risque de syndrome programmés a haut risque hémorragique
catastrophique des antiphospholipides, la gestion périopé-
ratoire du traitement anticoagulant doit étre réalisée en La prise en charge des anticoagulants oraux pour une procé-

concertation avec l’équipe médicale référente du patient. dure programmée a haut risque hémorragique est résumée
Dans les autres cas, le risque de récidive est modeére. dans le Tableau 3.
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R13.1 — Il est recommandé de déterminer la prise en charge péri-procédurale d’un patient traité par anticoagulants
pour une MVTE en fonction du risque hémorragique de la procédure invasive, du degré d’urgence de la réaliser et du
risque de récidive thromboembolique du patient (grade 1+).

R13.2 — Il est recommandé de classer le risque hémorragique associé a la procédure invasive en risque faible et
risque élevé (grade 1+).

R13.3 — Il est suggéré de classer le risque de récidive thromboembolique péri-procédurale du patient en risque
modéré, élevé et tres élevé (grade 2+).

R13.4 — Il est recommandé de différer une procédure invasive réglée, si cela est possible, au minimum au-dela du
1°" mois suivant un épisode thromboembolique veineux et de préférence au-dela du 3¢ mois (grade 1+).
Procédures invasives a faible risque hémorragique
Chez les patients traités par AVK
R13.5 — Il est suggéré de réaliser les procédures a faible risque hémorragique sans arrét du traitement (grade 2+).

R13.6 — Il est recommandé de vérifier ’absence de surdosage en controlant que les INR soient dans la zone
thérapeutique usuelle (entre 2 et 3) (grade 1+). Toutefois, la prise d’autres médicaments interférant avec [’hémostase
ou ’existence d’une comorbidité augmentent le risque hémorragique et peut conduire a choisir linterruption de ’AVK.
Chez les patients traités par apixaban ou rivaroxaban
R13.7 — Il est suggéré de ne pas prendre |’anticoagulant oral direct (AOD) la veille au soir ni le matin de la procédure quel
que soit le schéma thérapeutique du patient, puis de le reprendre aux posologies habituelles, aux horaires habituels,
mais au moins 6 heures apres la procédure (grade 2—).

R13.8 — Il est recommandé de ne pas mesurer la concentration de ’AOD avant la procédure. (grade 1-).

R13.9 — Il est recommandé de ne pas réaliser de relais pré-procédural par héparine non fractionnée (HNF) ou héparine
de bas poids moléculaire (HBPM) (grade 1—).
Procédures invasives programmées a haut risque hémorragique
Arrét pré-procédural des anticoagulants
Chez les patients traités par AVK

R13.10 — Il est suggéré que la derniére prise d’AVK ait lieu a j—5 (j—4 pour [’acénocoumarol) (grade 2+).

R13.11 — Il est recommandé de réaliser un INR la veille de la procédure (grade 1+).

R13.12 — Il est suggéré d’administrer 5mg de vitamine K per os chez les patients ayant un INR supérieur a 1,5 la
veille de Uintervention (grade 2+). Dans ce cas, il est recommandé de controler UINR le matin de la procédure (grade
1+).

Chez les patients traités par apixaban ou rivaroxaban

R13.13 — Il est suggéré que la derniere prise ait lieu a j—3 avant le geste lorsque la clairance de la créatinine est
supérieure a 30 mL/min (grade 2+).
R13.14 — Il est recommandé de ne pas mesurer la concentration de ’AOD avant la procédure (grade 1+).
Relais péri-procéduraux en fonction du type d’anticoagulant et du risque de récidive thromboembolique
Chez les patients traités par AVK

R13.15 — Il est suggéré d’interrompre les AVK sans relais pré-procédural chez les patients avec un risque péri-procédural
de récidive thromboembolique modéré (grade 2+).

R13.16 — Chez les patients a risque péri-procédural de récidive thromboembolique élevé ou tres élevé, il est
recommandé de réaliser un relais pré et post-procédural des AVK par HBPM a dose curative ou par HNF intraveineuse a
la seringue électrique ou sous-cutanée (2—3 injections/jour) (grade 1+). Il est suggéré de privilégier les HBPM (grade
2+).

Chez les patients traités par apixaban ou rivaroxaban

R13.17 — Il est recommandé d’interrompre les AOD sans relais péri-procédural par HNF ou HBPM chez les patients a
risque péri-procédural de récidive thromboembolique modéré ou élevé (grade 1+).

R13.18 — Chez les patients a risque péri-procédural de récidive thromboembolique tres élevé, il est suggéré de
discuter une stratégie personnalisée avec une équipe multidisciplinaire référente, intégrant éventuellement un relais
par HBPM a dose curative, en deux injections, débuté 12 a 24 heures apres la derniere prise de ’AOD et finissant 24 h
avant la procédure (derniére injection la veille au matin) (grade 2+).

Reprise post-procédurale des anticoagulants
Chez les patients traités par AVK

R13.19 — Il est recommandé de reprendre les AVK dans les 24 premiéres heures en [’absence de risque hémorragique
majeur et persistant, sinon, dés que possible aprés Uintervention (grade 1+). Les AVK sont repris aux posologies
habituellement recues par le patient sans dose de charge.

R13.20 — En cas d’antécédent de déficit connu en protéine C ou S, il est recommandé de prescrire un relais par
HBPM ou HNF a dose curative associé a la reprise des AVK (grade 1+).
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R13.21 — Chez les patients a risque péri-procédural de récidive thromboembolique modéré, il est recommandé de ne
pas faire de relais postopératoire et de reprendre les AVK (grade 1+).

R13.22 — Lorsque la reprise des AVK n’est pas possible dans les 24 a 48 heures postopératoires, il est suggéré de
faire un relais postopératoire par HBPM ou HNF a dose curative (grade 2+).

R13.23 — Chez les patients a risque péri-procédural de récidive thromboembolique élevé ou tres élevé, il est
recommandé de réaliser un relais post-procédural par HBPM ou HNF a dose curative dés que ’hémostase le permet
(a titre indicatif : entre 24 et 72 heures) (grade 1+). Dans l'attente de la reprise de ’anticoagulation curative, et
dans les situations ou elle est indiquée, la prévention postopératoire de la MVTE doit étre réalisée selon les modalités
habituelles.

Chez les malades traités par apixaban ou rivaroxaban

R13.24 — Il est suggéré de reprendre les AOD a dose habituelle dés que I’hémostase chirurgicale le permet (a titre
indicatif : entre 24 et 72 heures) (grade 2+). Dans l’attente de la reprise de ’anticoagulation curative, et dans les
situations ou elle est indiquée, la prévention postopératoire de la MVTE doit étre réalisée selon les modalités habituelles.
Filtre cave

R13.25 — Chez les patients a risque péri-procédural de récidive thromboembolique tres élevé (TVP proximale ou EP
datant de moins d’un mois), il est suggéré de discuter la mise en place d’un filtre cave optionnel en préopératoire
(grade 2+).

R13.26 — Chez les patients a risque péri-procédural de récidive thromboembolique élevé (TVP proximale ou EP
datant de 1 a 3 mois), il est suggéré de discuter la mise en place d’un filtre cave optionnel en préopératoire si en
post-procédure le risque hémorragique lié a I’anticoagulation a dose curative au-dela de la 72¢ heure postopératoire
est considéré comme inacceptable (grade 2+).

R13.27 — Il est recommandé de programmer le retrait du filtre dés que le traitement anticoagulant curatif a pu étre
repris sans complication (grade 1+).

Procédures invasives urgentes a haut risque hémorragique
Chez les patients traités par AVK

R13.28 — Il est recommandé de réaliser la mesure de U'INR avant la procédure (grade 1+).

R13.29 — Si UINR est supérieur au seuil hémostatique visé (objectif d’un INR< 1,5 ; INR < 1,2 en cas de neurochirurgie),
il est recommandé d’administrer des concentrés de complexe prothombinique (CCP a posologie adaptée a la valeur de
UINR suivant les recommandations du médicament, ou 25 Ul/kg si le résultat de U'INR n’est pas disponible) associés a
5mg de vitamine K (grade 1+). Il est recommandé de controler U'INR dans les 30 minutes suivant I’administration du CCP
et avant la procédure (grade 1+). En cas d’INR insuffisamment corrigé, il est recommandé d’administrer un complément
de dose de CCP, adapté a la valeur de UINR (grade 1+).
La prise en charge postopératoire rejoint celle des actes programmeés
R13.30 — Lorsque la procédure peut étre différée de 12 a 24 heures, il est recommandé de ne pas administrer de CCP
(grade 1—) et d’administrer la vitamine K a la dose de 5 a 10 mg (grade 1+).

R13.31 — Il est recommandé de controler 'INR avant la procédure pour vérifier que le seuil hémostatique est atteint
(grade 1+).

Chez les malades traités par apixaban ou rivaroxaban

R13.32 — Il est suggéré de réaliser une mesure de la concentration en AOD avant la procédure (grade 1+). (Seuil de

sécurité hémostatique 50 ng/mL de maniére générale, 30 ng/mL pour la neurochirurgie).

R13.33 — Si la procédure peut étre retardée sans perte de chance pour le patient, il est suggéré d’attendre que la
concentration en AOD diminue (grade 2+).

R13.34 — Si la procédure ne peut pas étre retardée, il est recommandé d’administrer des CCP, activés ou non, a la
dose de 25 a 50UI/kg (grade 1+). Cependant, U’efficacité de ces concentrés a réduire le saignement associé aux AOD
n’ayant pas été formellement établie, il est suggéré que les CCP ne soient administrés :

e avant la procédure, que lorsque le geste est réalisé dans un tissu ou un organe ou la gravité des conséquences
fonctionnelles d’un saignement induit (ex : neurochirurgie), ou le caractére incontrolable du saignement par des
manceuvres chirurgicales raisonnables (ex : chirurgie hépatique) justifient une hémostase biologique optimale (grade
2+) ;

e pendant ou aprés la procédure, qu’en cas de saignement anormal et attribuable a ’AOD (grade 2+).

R13.35 — Il est recommandé de ne pas réaliser de gestes neuro-axiaux (incluant la ponction lombaire) chez les
malades traités par apixaban ou rivaroxaban (grade 1—). Les CCP non activés ou activés n’ont pas démontré leur
capacité a neutraliser ’apixaban et ni le rivaroxaban.
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