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Augmentation Filtration Rénale

Augmentation Volume Plasmatique

Augmentation poids

Gène retour veineux

Normalisation < 2-4 sem

Modifications coagulation
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  Césarienne = facteur de risque



  

2. Il faut protéger les parturientes du risque embolique

2. Il faudrait une décision basée sur

                         l’evidence base medicine ……



  

Thromb Res. 2002 Apr 1;106:13 



  

Evidence Base Medicine:   HBPM en orthopédie



  

Risque faible: uniquement mécanique

Risque modéré:  uniquement mécanique                  Lovenox 0.2 

Risque modéré: uniquement mécanique              + 3 facteurs: Lovenox 0.4 

Risque élevé Lovenox 0.4  (X 1 ou 2) 

6 sem

2 sem

AVK 3 moisRisque majeur Lovenox 100 UI/kg X 2

Valve cardiaque

6 sem

RPC 2005



  

2. Il faut protéger les parturientes du risque embolique

2. Il faut une décision basée sur

                         l’evidence base medicine ……

                           RPC 2005: grade D niveau 4

3. J’adapte les posologies des RPC selon
                        d’autres critères? 



  



  

Sephton et al; 24 femmes traitées par daltéparine 5000/24h
Réduction de l’activité antiXa

 avec l’avancement de la grossesse



  

Différences importantes sur aXa 
mais pas d’effet clinique  (Doppler)

Barbour et al. 13 parturientes traitées 100 UI/kg



  

HBPM             mesure de l’activité anti-Xa

On ne connaît pas la valeur seuil anti-thrombotique

On ne connaît pas la valeur seuil prédictive d’une hémorragie

Une mesure dans l’échelle recommandée n’est pas
prédictive d’un accident hémorragique

La majorité des patientes traitées le sont en dehors de la zone 
thérapeutique (sous dosées) avec cependant une bonne 
efficacité clinique !

Faut-il doser l’activité anti-Xa ?

Faut-il adapter les traitements lors de conditions particulières ?



  

Modulation selon la fonction rénale

Fonction rénale = 
Uniquement si 2 doses/jour

40 mg lovenox



  

Les poids extrêmes (<40 kg ou >100 kg)
peuvent moduler la prescription d’HBPM.

Au cours de la grossesse on assiste à 
une prise de poids progressive, une augmentation

du volume de distribution des HBPM.
 

Cependant, dans d’autres domaines,
 la variabilité des dosages antiXa en fonction

du poids n’a pas modifié à ce jour le pronostic de la MTE.

La reperméabilisation semble cependant dépendante
 d’un taux élevé d’antiXa. 

Adaptation selon le poids ?



  

Modulation en fonction du type d’anesthésie

→ Travaux anciens (< 1985) montrent moindre fréquence
     MTE avec anesthésie périmédullaire
     qu’avec anesthésie générale dans chirurgie PTH.

                                                                    Mauermann et Al, A&A 2006

→ Pas de travaux ALR versus AG en obstétrique…

→ Depuis prescription HNF ou HBPM avec ALR on ne connaît pas 

la valeur protectrice des anesthésies périmédullaires ?? Effet additionnel pouvant

permettre de diminuer les doses HBPM ???

Il est donc difficile d’établir une recommandation…



  

Thrombose

Hémorragie

Péridurale

HBPM

antiXa                                                          

Arrêt ?

HNF ?



  

2. Il faut protéger les parturientes du risque embolique

2. Il faut une décision basée sur

                         l’evidence base medicine ……

3. J’adapte les posologies des RPC selon
                        d’autres critères ?

11.Comment gérer la proximité de l’accouchement ?

13.Comment gérer une ALR (D Benhamou) ?



  

Fenêtre
possible

Fenêtre
impossible

Pas risque 
hémorragique

associé

Risque 
hémorragique

associé

Programmation
Accouchement

APD

Programmation
accouchement

Travail
Spontané

APD fonction 
dose  délai

Risque
thrombo-

embolique
majeur

Filtre cave?

Préventif simple
Durée > 4 sem
Doppler négatif

Arrêt HBPM

Poursuite HBPMRelais HNF



  

Thrombose

Hémorragie

Péridurale

HBPM                                                 HBPM      AVK

antiXa ?                                                         Durée ?

Arrêt ?

HNF ?

RPC                                     Avis                             RPC
Littérature                    Case report                       

HNF: 3% des traitements (B.J.Haem 2007)



  

1) Il y a un consensus pour ne pas imposer
une surveillance régulière de l’activité anti Xa.
La présence d’une obésité > 100 kg et d’une

insuffisance rénale peut moduler cette proposition.

2) Le traitement curatif des MTEV 
Les valves cardiaques mécaniques:

surveillance hebdomadaire puis
mensuelle de l’activité anti Xa ??

3) La gestion du péripartum reste un avis
et non pas une pratique basée

Sur l’EBM…

Conclusions


