TAKE HOME MESSAGE

Prévention thrombo-embolique en chirurgie du rachis

Sinistralité en chirurgie du rachis — complications thrombo-emboliques et hémorragiques SFCR 2024 - Dr ). Delambre - DrT. Senbel

L'ESSENTIEL EN 5 MESSAGES

Evaluer le risque avec 4 acteurs : type de chirurgie, facteurs de risque du patient, suites opératoires et risque
hémorragique. Les RFE SFAR 2024 n'incluent pas le rachis.

Prévention anticoagulante si chirurgie majeure, FDR majeur, > 2 FDR mineurs ou suites opératoires contrariées.
Sinon, pas de prévention médicamenteuse.

Pour tous : déambulation avant 24 h et hydratation. Bas de contention en cas de varices profondes.

Respecter la balance bénéfice/risque : 1™ dose entre H12 et H24, ou H6—H12 si FDR majeur apreés discussion
du risque hémorragique.

HBPM pendant 7 a 10 jours minimum, avec une durée au cas par cas si les suites sont contrariées.
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FDR du patient 2 — MTEV 0,3-2,2 % MTEV < 1%
> N . . .
FDR majeur ou 2 2 mineurs Thrombo- Arthrodése lombaire, Hernie discale,
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Non : suites simples FDR PATIENT MINEURS
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Signes d'alerte : varices profondes, déficit moteur des
membres inférieurs pré- ou post-opératoire.

LE TRAITEMENT EN PRATIQUE

MOLECULES AU CHOIX QUAND DEBUTER ? COMBIEN DE TEMPS ?
e HBPM : énoxaparine 4000 Ul (0,4 mL) 1 X /j ) .
24-48 h >48h 7a 10 jours
pic du risque pic du risque au minimum. Au cas par cas si les
hémorragique thrombo-embolique suites sont contrariées ou le FDR
permanent.

D'ol un début H12-H24, ou H6—H12 si FDR
majeur.

Source : « Sinistralité en chirurgie du rachis — Complications thrombo-emboliques et hémorragiques. Epidémiologie, prévention et gestion du dommage », SFCR 2024.
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