
Prévention de la maladie thrombo-embolique veineuse en peri-opératoire de la chirurgie 
du rachis chez l’adulte. 

 

Comme tout acte chirurgical, la chirurgie du rachis comporte un risque thrombo-embolique 
potentiel. Dans ce contexte, la prévention de la maladie thrombo-embolique veineuse post-
opératoire a fait l'objet d'une mise à jour des recommandations en 2024.Pour autant, la 
chirurgie du rachis n'est pas abordée clairement dans ces recommandations et fait l'objet d'une 
proposition de recommandation (SFCR) prenant en compte quatre facteurs : 

 

1) Les facteurs de risque thrombo-embolique veineux liés au patient 
2) Le type de chirurgie rachidienne (mineur avec un risque MTEV <1% ou majeur avec un 

risque de MTEV compris entre 0,3% et 2,2%) 
3) Les suites opératoires (Simples ou contrariées) 
4) Le risque hémorragique en post-opératoire d'une chirurgie du rachis. (Le risque 

hémorragique est naturellement plus précoce que le risque thrombo-embolique avec 
des événements hémorragiques survenant dans les 24 à 48 heures post-opératoires et 
des événements thrombo-emboliques survenant au-delà de 48 heures) 

 

 

 

 

 

Prévention thromboembolique veineuse en chirurgie du 
Rachis

Oui Majeur* 
ou >2 

mineurs*

non

Majeur (Arthrodèse, libération 
extensive..)

Chirurgie

Mineur (HD, Libération 1 
à 2 niveaux, AMO,

Suites opératoires 

Simple avec 
déambulation <24h

Contrariées 
(Complication médicale, 

absence de 
déambulation 
précoce>24h)

Prévention Thromboprophylaxie par HBPM+++ 
a dose préventive

Si FRV mineurs= A débuter entre 
H12 et H24

Si FDR majeur= A débuter entre 
H6 et H12

Durée de 7 jours à 10 jours sauf  post-op 
contrarié (Adapter au cas par cas)

Absence de prévention 
médicamenteuse
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Facteurs de risque?


