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Réhabilita2on	  précoce	  

•  Accélérer	  la	  dé-‐réanima9on	  en	  post	  opératoire	  

•  But:	  
–  Améliorer	  la	  qualité	  (vécu,	  lien	  avec	  le	  BB)	  

–  Diminuer	  certains	  risques	  (TE)	  

–  Ne	  pas	  augmenter	  d’autres	  risques	  (globe	  vésical,	  
vomissements,	  inhala2on)	  

•  Moyen:	  
–  Technique	  chirurgicale	  

–  Technique	  anesthésique	  

–  Sevrer	  le	  plus	  rapidement	  possible	  des	  thérapeu2ques	  non/plus	  
nécessaires	  (VVP,	  SU),	  éviter	  les	  bilans	  inu2les.	  

–  Mise	  au	  fauteuil	  rapide	  

–  Ré-‐alimenta2on	  rapide	  



AU	  BLOC	  OPERATOIRE	  et	  en	  SSPI:	  

•  Anesthésie	  locorégionale	  

•  Morphine	  péri-‐médulaire:	  

•  100	  microgrammes	  en	  RA	  

•  2	  mg	  en	  APD	  

•  Limiter	  le	  remplissage	  (globe)	  

•  Pas	  de	  pré-‐remplissage	  +++	  

•  Vasoconstricteurs	  si	  RA:	  

•  Ephédrine/néosynéphrine	  

•  Néosynéphrine	  

•  Noradrénaline	  

•  Limiter	  perfusion	  post	  opératoire	  

•  An9cipa9on	  comme	  en	  chirurgie	  

•  NVPO	  

•  Analgésie	  mul2modale:	  

•  paracétamol/nefopam)	  avant	  la	  levée	  de	  la	  RA	  

•  Ketoprofene	  systéma2que	  et	  précoce	  

•  Liquide	  claire	  en	  SSPI	  (eau,	  jus	  de	  pomme)	  

•  BB	  en	  SSPI	  



EN	  SUITE	  DE	  COUCHE:	  

•  Relai	  précoce	  de	  la	  perfusion	  par	  un	  KT	  obturé:	  

•  Sor2e	  de	  SSPI	  

•  H	  4	  –	  6	  	  

•  Pas	  de	  perfusion	  pendant	  24	  heures	  +++	  

•  Abla9on	  précoce	  de	  la	  SU	  avant	  12	  heures	  

•  En	  SSPI	  possible	  mais	  beaucoup	  de	  réten2on	  d’urine	  

•  Plutôt	  H6	  

•  Surveillance	  reprise	  de	  diurèse	  

•  Lever	  précoce	  à	  J1	  

•  Sous	  entant	  un	  analgésie	  de	  qualité	  

•  Forma2on	  /	  mo2va2on	  /	  présence	  de	  personnel	  

•  Mise	  au	  fauteuil	  possible	  dès	  H6,avec	  assistance	  

•  Encourager	  la	  déambula2on	  dès	  J2	  sans	  assistance.	  

•  Reprise	  de	  l’alimenta9on	  

•  Liquide	  clairs	  en	  SSPI	  

•  Alimenta2on	  légère	  à	  H6	  

•  Sans	  abendre	  la	  reprise	  des	  gaz	  

•  Y	  compris	  en	  post	  AG	  

•  Sauf	  si	  intolérance	  ou	  complica2on	  ou	  crainte	  de	  reprise	  

•  Morphine	  per	  os	  à	  24	  h	  pendant	  48	  heures	  +++	  
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A	  qui	  proposer	  la	  réhabilita2on	  précoce	  

•  A	  tout	  le	  monde	  …	  

•  Sauf	  contre	  indica2on:	  

– Absence	  de	  morphine	  en	  péri	  médullaire	  

•  Césarienne	  sous	  AG	  =>	  TAP	  bloc	  

•  CI	  à	  la	  morphine	  en	  péri-‐médullaire	  

– Contre	  indica2on	  au	  kétoprofene	  

– Contre	  indica2on	  au	  lever	  précoce	  (HPP	  sévère)	  
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•  Mais	  on	  peut	  adapter:	  

– Ne	  pas	  mebre	  au	  fauteuil	  

– Laisser	  la	  SU	  

– Arrêter	  la	  perfusion	  =>	  KT	  obturé	  

– Donner	  un	  repas	  léger	  

– Lui	  donner	  son	  BB	  

	  



Balance	  de	  risque	  comme	  d’habitude	  

Tout	  part	  du	  risque	  

TVP	  /	  EP	  /	  Décès	  
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Tout	  part	  du	  risque	  
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Ce	  risque	  est	  il	  perçu	  ?	  Ce	  risque	  est	  il	  réel	  ?	  
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3	  mots	  (promis	  !!!)	  de	  physiopathologie	  

Plus	  de	  coagula9on	  
Fibrinogène,	  II,	  VII,	  VIII,	  IX,	  X	  

Dès	  la	  concep2on	  avec	  un	  pic	  au	  moment	  de	  la	  naissance	  

Prolongé	  en	  postpartum	  

Moins	  d’an9coagula9on	  
Ac2vité	  Protéine	  S	  

Moins	  de	  fibrinolyse	  
Inhibiteurs	  de	  la	  Fibrinolyse	  (TAFI,	  PAI	  1	  et	  2)	  
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•  Cause	  directe	  

•  Comparable	  à	  HPP	  et	  EA	  

•  Pas	  de	  baisse	  de	  la	  

mortalité	  
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Balance	  de	  risque	  comme	  d’habitude	  

Tout	  part	  du	  risque	  

TVP	  /	  EP	  /	  Décès	  

Ce	  risque	  est	  il	  perçu	  ?	  Ce	  risque	  est	  il	  réel	  ?	  

OUI	   +	  /	  -‐	  

UK	  2003/5	  et	  	  2006/8	  
79	  et	  89%	  des	  

décès/EP	  avaient	  

des	  facteurs	  de	  

risque.	  

UKOSS	  
70	  des	  EP	  (fatales	  

ou	  non)	  avaient	  des	  

FdeR.	  





•  Risque	  probablement	  

iden2que	  sur	  les	  trois	  

trimestres	  

•  50	  des	  TVP	  le	  premier	  

trimestre	  

•  2010-‐2012:	  100%	  des	  

morts	  maternelles	  

anténatales	  sont	  au	  

premier	  trimestre	  





•  Risque	  possiblement	  

plus	  long	  en	  post	  

partum	  

•  ACR	  /	  EP	  à	  2	  –	  3	  

mois	  en	  post	  partum	  



Balance	  bénéfice	  /	  risque	  

HBPM	  



Balance	  bénéfice	  /	  risque	  

HBPM	  

SANS	  
•  Bénéfice:	  

•  Peu	  invasif	  

•  Pas	  de	  piqure	  

•  Pas	  d’IDE	  à	  domicile	  

•  Pas	  de	  surveillance	  

bio	  

•  Pas	  de	  complica2on	  

•  Pas	  cher	  

•  Ambiance	  naturelle,	  

non	  médicalisée	  

excessivement	  

•  RAD	  précoce	  facilité	  

•  Risque:	  

•  TVP	  

•  EP	  

•  DC	  

•  Des	  soucis	  avec	  un	  

juge	  …	  

AVEC	  
•  Bénéfice:	  

•  Baisse	  du	  risque	  

thromboembolique	  

•  Baisse	  de	  mortalité	  

•  Couverture	  

médicolégale,	  à	  l’abris	  

du	  juge…	  

•  Risque:	  

•  Beaucoup	  de	  piqures	  

tout	  de	  même	  (15	  

injec2ons	  +	  4	  

prélèvement)	  

•  Cout	  (6	  euros	  x	  15	  +	  

16	  euros	  x	  4	  =	  154	  

euros)	  

•  Hémorragie	  

•  Thrombopénie	  

immuno-‐allergique	  à	  

l’héparine	  
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médicolégale,	  à	  l’abris	  

du	  juge…	  

•  Risque:	  

•  Beaucoup	  de	  piqures	  

tout	  de	  même	  (15	  

injec2ons	  +	  4	  

prélèvement)	  

•  Cout	  (6	  euros	  x	  15	  +	  

16	  euros	  x	  4	  =	  154	  

euros)	  

•  Hémorragie	  

•  Thrombopénie	  

immuno-‐allergique	  à	  

l’héparine	  

800	  000	  naissances	  

20	  %	  de	  césarienne	  

160	  000	  césariennes	  

24	  640	  000	  Euros	  



Balance	  bénéfice	  /	  risque	  

HBPM	  

SANS	  
•  Bénéfice:	  

•  Peu	  invasif	  

•  Pas	  de	  piqure	  

•  Pas	  d’IDE	  à	  domicile	  

•  Pas	  de	  surveillance	  

bio	  

•  Pas	  de	  complica2on	  

•  Pas	  cher	  

•  Ambiance	  naturelle,	  

non	  médicalisée	  

excessivement	  

•  RAD	  précoce	  facilité	  

•  Risque:	  

•  TVP	  

•  EP	  

•  DC	  

•  Des	  soucis	  avec	  un	  

juge	  …	  

AVEC	  
•  Bénéfice:	  

•  Baisse	  du	  risque	  

thromboembolique	  

•  Baisse	  de	  mortalité	  

•  Couverture	  

médicolégale,	  à	  l’abris	  

du	  juge…	  

•  Risque:	  

•  Beaucoup	  de	  piqures	  

tout	  de	  même	  (15	  

injec2ons	  +	  4	  

prélèvement)	  

•  Cout	  (6	  euros	  x	  15	  +	  

16	  euros	  x	  4	  =	  154	  

euros)	  

•  Hémorragie	  

•  Thrombopénie	  

immuno-‐allergique	  à	  

l’héparine	  

800	  000	  naissances	  

20	  %	  de	  césarienne	  

160	  000	  césariennes	  

24	  640	  000	  Euros	  



Balance	  bénéfice	  /	  risque	  

HBPM	  

SANS	  
•  Bénéfice:	  

•  Peu	  invasif	  

•  Pas	  de	  piqure	  

•  Pas	  d’IDE	  à	  domicile	  

•  Pas	  de	  surveillance	  

bio	  

•  Pas	  de	  complica2on	  

•  Pas	  cher	  

•  Ambiance	  naturelle,	  

non	  médicalisée	  

excessivement	  

•  RAD	  précoce	  facilité	  

•  Risque:	  

•  TVP	  

•  EP	  

•  DC	  

•  Des	  soucis	  avec	  un	  

juge	  …	  

AVEC	  
•  Bénéfice:	  

•  Baisse	  du	  risque	  

thromboembolique	  

•  Baisse	  de	  mortalité	  

•  Couverture	  

médicolégale,	  à	  l’abris	  

du	  juge…	  

•  Risque:	  

•  Beaucoup	  de	  piqures	  

tout	  de	  même	  (15	  

injec2ons	  +	  4	  

prélèvement)	  

•  Cout	  (6	  euros	  x	  15	  +	  

16	  euros	  x	  4	  =	  154	  

euros)	  

•  Hémorragie	  

•  Thrombopénie	  

immuno-‐allergique	  à	  

l’héparine	  

800	  000	  naissances	  

20	  %	  de	  césarienne	  

160	  000	  césariennes	  

24	  640	  000	  Euros	  

IDE	  à	  domicile	  ?	  

Même	  le	  dimanche	  ?	  



Balance	  bénéfice	  /	  risque	  

HBPM	  

SANS	  
•  Bénéfice:	  

•  Peu	  invasif	  

•  Pas	  de	  piqure	  

•  Pas	  d’IDE	  à	  domicile	  

•  Pas	  de	  surveillance	  

bio	  

•  Pas	  de	  complica2on	  

•  Pas	  cher	  

•  Ambiance	  naturelle,	  

non	  médicalisée	  

excessivement	  

•  RAD	  précoce	  facilité	  

•  Risque:	  

•  TVP	  

•  EP	  

•  DC	  

•  Des	  soucis	  avec	  un	  

juge	  …	  

AVEC	  
•  Bénéfice:	  

•  Baisse	  du	  risque	  

thromboembolique	  

•  Baisse	  de	  mortalité	  

•  Couverture	  

médicolégale,	  à	  l’abris	  

du	  juge…	  

•  Risque:	  

•  Beaucoup	  de	  piqures	  

tout	  de	  même	  (15	  

injec2ons	  +	  4	  

prélèvement)	  

•  Cout	  (6	  euros	  x	  15	  +	  

16	  euros	  x	  4	  =	  154	  

euros)	  

•  Hémorragie	  

•  Thrombopénie	  

immuno-‐allergique	  à	  

l’héparine	  



Balance	  bénéfice	  /	  risque	  

HBPM	  

SANS	  
•  Bénéfice:	  

•  Peu	  invasif	  

•  Pas	  de	  piqure	  

•  Pas	  d’IDE	  à	  domicile	  

•  Pas	  de	  surveillance	  

bio	  

•  Pas	  de	  complica2on	  

•  Pas	  cher	  

•  Ambiance	  naturelle,	  

non	  médicalisée	  

excessivement	  

•  RAD	  précoce	  facilité	  

•  Risque:	  

•  TVP	  

•  EP	  

•  DC	  

•  Des	  soucis	  avec	  un	  

juge	  …	  

AVEC	  
•  Bénéfice:	  

•  Baisse	  du	  risque	  

thromboembolique	  

•  Baisse	  de	  mortalité	  

•  Couverture	  

médicolégale,	  à	  l’abris	  

du	  juge…	  

•  Risque:	  

•  Beaucoup	  de	  piqures	  

tout	  de	  même	  (15	  

injec2ons	  +	  4	  

prélèvement)	  

•  Cout	  (6	  euros	  x	  15	  +	  

16	  euros	  x	  4	  =	  154	  

euros)	  

•  Hémorragie	  

•  Thrombopénie	  

immuno-‐allergique	  à	  

l’héparine	  



Balance	  bénéfice	  /	  risque	  

HBPM	  

SANS	  
•  Bénéfice:	  

•  Peu	  invasif	  

•  Pas	  de	  piqure	  

•  Pas	  d’IDE	  à	  domicile	  

•  Pas	  de	  surveillance	  

bio	  

•  Pas	  de	  complica2on	  

•  Pas	  cher	  

•  Ambiance	  naturelle,	  

non	  médicalisée	  

excessivement	  

•  RAD	  précoce	  facilité	  

•  Risque:	  

•  TVP	  

•  EP	  

•  DC	  

•  Des	  soucis	  avec	  un	  

juge	  …	  

AVEC	  
•  Bénéfice:	  

•  Baisse	  du	  risque	  

thromboembolique	  

•  Baisse	  de	  mortalité	  

•  Couverture	  

médicolégale,	  à	  l’abris	  

du	  juge…	  

•  Risque:	  

•  Beaucoup	  de	  piqures	  

tout	  de	  même	  (15	  

injec2ons	  +	  4	  

prélèvement)	  

•  Cout	  (6	  euros	  x	  15	  +	  

16	  euros	  x	  4	  =	  154	  

euros)	  

•  Hémorragie	  

•  Thrombopénie	  

immuno-‐allergique	  à	  

l’héparine	  



Le	  risque	  …	  acceptable	  …	  

Risque	  TE	  

de	  base	  

Risque	  TE	  

FINAL	  



Le	  risque	  …	  acceptable	  …	  

Risque	  TE	  

de	  base	  

Augmenté	  par	  la	  

grossesse	  

Risque	  TE	  

FINAL	  



Le	  risque	  …	  acceptable	  …	  

Risque	  TE	  

de	  base	  

Augmenté	  par	  la	  

grossesse	  

Augmenté	  par	  le	  

post	  partum	  

Risque	  TE	  

FINAL	  



Le	  risque	  …	  acceptable	  …	  

Risque	  TE	  

de	  base	  

Augmenté	  par	  la	  

grossesse	  

Augmenté	  par	  le	  

post	  partum	  

Augmenté	  par	  la	  

césarienne	  

Risque	  TE	  

FINAL	  



Le	  risque	  …	  acceptable	  …	  

Risque	  TE	  

de	  base	  

Augmenté	  par	  la	  

grossesse	  

Augmenté	  par	  le	  

post	  partum	  

Augmenté	  par	  la	  

césarienne	  

Risque	  TE	  

FINAL	  

Modéré	  

en	  cas	  

de	  grossesse	  

à	  

bas	  risque	  

ASA1	  –	  δ	  nale	  



Le	  risque	  …	  acceptable	  …	  

Risque	  TE	  

de	  base	  

Augmenté	  par	  la	  

grossesse	  

Augmenté	  par	  le	  

post	  partum	  

Augmenté	  par	  la	  

césarienne	  

Risque	  TE	  

FINAL	  

Diminué	  par	  la	  

réhabilita9on	  

précoce	  

Modéré	  

en	  cas	  

de	  grossesse	  

à	  

bas	  risque	  

ASA1	  –	  δ	  nale	  



Le	  risque	  …	  acceptable	  …	  

Risque	  TE	  

de	  base	  

Augmenté	  par	  la	  

grossesse	  

Augmenté	  par	  le	  

post	  partum	  

Augmenté	  par	  la	  

césarienne	  

Risque	  TE	  

FINAL	  

Diminué	  par	  la	  

réhabilita9on	  

précoce	  

Diminué	  

par	  

L’ALR	  

Modéré	  

en	  cas	  

de	  grossesse	  

à	  

bas	  risque	  

ASA1	  –	  δ	  nale	  



Le	  risque	  …	  acceptable	  …	  

Risque	  TE	  

de	  base	  

Augmenté	  par	  la	  

grossesse	  

Augmenté	  par	  le	  

post	  partum	  

Augmenté	  par	  la	  

césarienne	  

Risque	  TE	  

FINAL	  

Diminué	  par	  la	  

réhabilita9on	  

précoce	  

Augmenté	  par	  le	  

terrain	  

(ATCD	  –	  Obésité)	  

Diminué	  

par	  

L’ALR	  

Modéré	  

en	  cas	  

de	  grossesse	  

à	  

bas	  risque	  

ASA1	  –	  δ	  nale	  



Le	  risque	  …	  acceptable	  …	  

Risque	  TE	  

de	  base	  

Augmenté	  par	  la	  

grossesse	  

Augmenté	  par	  le	  

post	  partum	  

Augmenté	  par	  la	  

césarienne	  

Risque	  TE	  

FINAL	  

Diminué	  par	  la	  

réhabilita9on	  

précoce	  

Augmenté	  par	  le	  

terrain	  

(ATCD	  –	  Obésité)	  

Augmenté	  par	  les	  

complica9ons	  

(prééclampsie)	  

Diminué	  

par	  

L’ALR	  

Modéré	  

en	  cas	  

de	  grossesse	  

à	  

bas	  risque	  

ASA1	  –	  δ	  nale	  



Le	  risque	  …	  acceptable	  …	  

Risque	  TE	  

de	  base	  

Augmenté	  par	  la	  

grossesse	  

Augmenté	  par	  le	  

post	  partum	  

Augmenté	  par	  la	  

césarienne	  

Risque	  TE	  

FINAL	  

Diminué	  par	  la	  

réhabilita9on	  

précoce	  

Augmenté	  par	  le	  

terrain	  

(ATCD	  –	  Obésité)	  

Augmenté	  par	  les	  

complica9ons	  

(prééclampsie)	  

Augmenté	  par	  les	  

complica9ons	  

(HPP)	  

Diminué	  

par	  

L’ALR	  

Modéré	  

en	  cas	  

de	  grossesse	  

à	  

bas	  risque	  

ASA1	  –	  δ	  nale	  



Le	  risque	  …	  acceptable	  …	  

Risque	  TE	  

de	  base	  

Augmenté	  par	  la	  

grossesse	  

Augmenté	  par	  le	  

post	  partum	  

Augmenté	  par	  la	  

césarienne	  

Augmenté	  par	  la	  

césarienne	  en	  

urgence	  

Risque	  TE	  

FINAL	  

Diminué	  par	  la	  

réhabilita9on	  

précoce	  

Augmenté	  par	  le	  

terrain	  

(ATCD	  –	  Obésité)	  

Augmenté	  par	  les	  

complica9ons	  

(prééclampsie)	  

Augmenté	  par	  les	  

complica9ons	  

(HPP)	  

Diminué	  

par	  

L’ALR	  

Modéré	  

en	  cas	  

de	  grossesse	  

à	  

bas	  risque	  

ASA1	  –	  δ	  nale	  



Le	  risque	  …	  acceptable	  …	  

Risque	  TE	  

de	  base	  

Augmenté	  par	  la	  

grossesse	  

Augmenté	  par	  le	  

post	  partum	  

Augmenté	  par	  la	  

césarienne	  

Augmenté	  par	  la	  

césarienne	  en	  

urgence	  

Risque	  TE	  

FINAL	  

Diminué	  par	  la	  

réhabilita9on	  

précoce	  

Augmenté	  par	  le	  

terrain	  

(ATCD	  –	  Obésité)	  

Augmenté	  par	  les	  

complica9ons	  

(prééclampsie)	  

Augmenté	  par	  les	  

complica9ons	  

(HPP)	  

Augmenté	  

Par	  

L’AG	  

Diminué	  

par	  

L’ALR	  

Modéré	  

en	  cas	  

de	  grossesse	  

à	  

bas	  risque	  

ASA1	  –	  δ	  nale	  



Le	  risque	  …	  acceptable	  …	  

Risque	  TE	  

de	  base	  

Augmenté	  par	  la	  

grossesse	  

Augmenté	  par	  le	  

post	  partum	  

Augmenté	  par	  la	  

césarienne	  

Augmenté	  par	  la	  

césarienne	  en	  

urgence	  

Risque	  TE	  

FINAL	  

COMPOSITE	  

Diminué	  par	  la	  

réhabilita9on	  

précoce	  

Augmenté	  par	  le	  

terrain	  

(ATCD	  –	  Obésité)	  

Augmenté	  par	  les	  

complica9ons	  

(prééclampsie)	  

Augmenté	  par	  les	  

complica9ons	  

(HPP)	  

Augmenté	  

Par	  

L’AG	  

Diminué	  

par	  

L’ALR	  

Modéré	  

en	  cas	  

de	  grossesse	  

à	  

bas	  risque	  

ASA1	  –	  δ	  nale	   INDIVIDUEL	  

EVOLUTIF	  DANS	  LE	  TEMPS	  



2015	  



Published	  Online	  5	  October	  2015.	  



ACOG:	  
•  Assez	  peu	  de	  prophylaxie	  médicamenteuse	  

•  Surtout	  pour	  du	  haut	  risque	  

•  Thrombophylie	  sévères	  

•  ATCD	  personnel	  de	  TVP/EP	  

•  Thrombophylie	  modérée	  +	  ATCD	  familiaux	  

CHEST:	  
•  Pareil	  pour	  le	  haut	  risque	  

•  Infec2on,	  pé-‐éclampsie,	  obésité	  

•  Pas	  de	  prophylaxie	  en	  post	  césarienne	  pour	  les	  pa2entes	  à	  

faible	  risque	  

RCOG:	  
•  Plus	  conservatrices	  

•  Beaucoup	  plus	  de	  pa2entes	  concernées	  

•  Age	  >	  35	  ans,	  fumeuse,	  parité	  >	  3	  

•  BMI	  >	  30	  

•  Césarienne	  pendant	  le	  travail	  

October	  2015.	  



October	  2015.	  



October	  2015.	  

ACOG:	  

1	  %	  d’HBPM	  préven2f	  



October	  2015.	  

ACOG:	  

1	  %	  d’HBPM	  préven2f	  

CHEST:	  

34	  %	  d’HBPM	  préven2f	  



October	  2015.	  

RCOG:	  

85	  %	  d’HBPM	  préven2f	  

ACOG:	  

1	  %	  d’HBPM	  préven2f	  

CHEST:	  

34	  %	  d’HBPM	  préven2f	  



October	  2015.	  

RCOG:	  

85	  %	  d’HBPM	  préven2f	  

ACOG:	  

1	  %	  d’HBPM	  préven2f	  

CHEST:	  

34	  %	  d’HBPM	  préven2f	  

3	  PATIENTES	  AVEC	  ATCD	  DE	  

TVP	  

Césarienne	  en	  urgence	  

Pré	  éclampsie	  

Obésité	  

HPP	  

caesarean	  during	  labour,	  maternal	  age	  

≥35,	  and	  obesity	  

Césarienne	  pendant	  le	  travail	  

Age	  >	  35	  ans	  

Obésité	  



Assez	  bon	  consensus	  sur	  les	  risques	  forts	  et	  

intermédiaires	  

•  Rapport	  bénéfice	  /	  risque	  évident	  y	  compris	  pendant	  la	  

grossesse.	  

•  Discordances	  sur	  les	  risques	  faibles	  

•  Le	  bon	  exemple:	  

–  G1P1	  

–  Césarienne	  programmée	  sans	  pb	  

–  RA	  et	  réhabilita2on	  précoce	  

–  Aucun	  facteur	  de	  risque	  

–  A	  pris	  la	  pilule	  et	  a	  fumé	  pendant	  4	  ans	  sans	  complica2on	  TE	  

–  Et	  qui	  fume	  plus	  















Césarienne	  

programmée	  

Un	  seul	  FdeR	  suffit	  











2015	  

Principe:	  

•  Raisonnement	  en	  odd	  ra2o	  

•  Tout	  le	  monde	  a	  une	  probabilité	  non	  nulle	  de	  faire	  une	  TVP	  

•  Indica2on	  d’un	  traitement	  par	  HBPM	  si	  risque	  TE	  >	  3%	  

Données:	  

•  Femme	  jeune	  sans	  FDR:	  1	  TVP	  /	  10	  000	  /	  an	  

•  Femme	  jeune	  sans	  FDR	  +	  pilule	  3	  à	  4	  /	  10	  000	  /	  an	  

•  Femme	  enceinte	  1	  /	  1000	  grossesse	  (mul2plica2on	  par	  10)	  

•  Même	  fréquence	  aux	  trois	  trimestres	  (50%	  au	  premier	  trimestre)	  

•  Plus	  élevé	  en	  post	  partum	  (x	  15)	  

Post	  opératoire	  de	  césarienne:	  

•  La	  césarienne	  en	  elle	  même	  augmente	  le	  risque	  par	  3	  =>	  3/1000	  

•  Il	  faut	  rajouter	  un	  odd	  ra2o	  x	  10	  pour	  obtenir	  3/100	  

•  Soit	  UN	  GROS	  facteur	  de	  risque	  

•  Soit	  PLUSIEURS	  PETITS	  facteurs	  de	  risque	  
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POST	  OPERTOIRE:	  

Césarienne	  en	  urgence	  chez	  une	  dame	  

épuisée	  qui	  a	  saigné	  

…	  

Déambula9on	  précoce	  ?	  



Je	  vous	  le	  refait	  pour	  qu’on	  voit	  bien	  de	  laquelle	  

on	  parle	  

•  Madame	  clot	  

•  34	  ans	  

•  1,70	  –	  80	  kg	  

•  Hb	  10	  g	  /	  100	  ml	  

•  Ne	  fume	  pas	  (en	  fait	  a	  arrêté	  pour	  la	  grossesse)	  

•  Travail	  spontané	  sous	  APD	  

•  Oxytocine	  à	  6	  cm	  

•  Stagna2on	  pendant	  3	  heures	  à	  8	  cm	  

•  PH	  7,28	  

•  Césarienne	  sous	  APD	  code	  orange	  à	  18	  heures	  	  

•  Atonie	  utérine	  

•  HPP	  1200	  -‐	  Nalador	  

•  2	  CGR	  pour	  Hb	  à	  7	  g	  per	  opératoire	  et	  FC	  120.	  



Je	  vous	  le	  refait	  pour	  qu’on	  voit	  bien	  de	  laquelle	  

on	  parle	  

•  19:30	  arrivée	  en	  SSPI	  

•  Sevrage	  du	  Nalador	  

•  Bilan	  biologique	  

•  Pas	  de	  Profénid	  	  en	  SSPI	  

•  Remonte	  vers	  1	  heure	  du	  ma2n.	  

•  Au	  lit	  toute	  la	  nuit	  

•  Le	  lendemain:	  

–  Fa2guée	  

–  Algique	  car	  pas	  de	  profénid	  et	  a	  raté	  le	  paracétamol	  et	  l’acupan	  de	  6	  

heures	  car	  elle	  dormait	  

–  Pas	  envie	  «	  d’aller	  tout	  de	  suite	  au	  fauteuil	  »	  
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Je	  vous	  le	  refait	  pour	  qu’on	  voit	  bien	  de	  laquelle	  

on	  parle	  

•  19:30	  arrivée	  en	  SSPI	  

•  Sevrage	  du	  Nalador	  

•  Bilan	  biologique	  

•  Pas	  de	  Profénid	  	  en	  SSPI	  

•  Remonte	  vers	  1	  heure	  du	  ma2n.	  

•  Au	  lit	  toute	  la	  nuit	  

•  Le	  lendemain:	  

–  Fa2guée	  

–  Algique	  car	  pas	  de	  profénid	  et	  a	  raté	  le	  paracétamol	  et	  l’acupan	  de	  6	  

heures	  car	  elle	  dormait	  

–  Pas	  envie	  «	  d’aller	  tout	  de	  suite	  au	  fauteuil	  »	  

HBPM	  ou	  pas	  HBPM	  ???	  



•  Recommanda2ons	  surtout	  basées	  sur	  des	  avis	  d’experts.	  

•  La	  plus	  part	  des	  équipes	  adaptent	  ces	  recommanda2ons	  à	  leur	  

épidémiologie	  locale	  





POST	  OPERATOIRE	  DE	  CESARIENNE	  

•  Une	  prophylaxie	  thrombo-‐embolique	  est	  

TOUJOURS	  recommandée	  SAUF	  en	  cas	  de	  

césarienne	  programmée	  chez	  une	  pa2ente	  

à	  très	  bas	  risque	  (Grade	  1C)	  mais	  il	  n’y	  a	  pas	  

pas	  un	  consensus	  clair	  sur	  la	  défini2on	  de	  

cebe	  popula2on.	  

•  La	  durée	  de	  la	  prophylaxie	  est	  de	  6	  

semaines	  pour	  les	  pa2entes	  à	  haut	  risque	  et	  

de	  1	  semaine	  pour	  les	  autres.	  
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DEUX	  PIEGES	  

•  L’associa2on	  de	  FDR	  mineurs	  

•  L’évolu2on	  dans	  le	  temps	  

=>	  Réévalua2on	  
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ADAPTER	  AU	  POIDS	  ou	  au	  BMI	  

Pas	  de	  monitorage	  de	  l’ac2vité	  an2-‐Xa	  en	  rou2ne	  



Conclusion	  

•  Réhabilita9on	  précoce	  post	  césarienne:	  
–  de	  principe	  sauf	  si…	  une	  bonne	  raison	  

–  Changement	  de	  mentalité	  plus	  qu’un	  problème	  
médical	  

•  Thromboprophylaxie:	  
– Awtude	  d’équipe	  adaptée	  à	  votre	  popula2on	  

–  Statuer	  sur	  le	  risque	  TE	  dès	  le	  début	  de	  la	  

– Associa2on	  de	  risques	  faibles	  

–  Evolu2vité	  des	  risque	  

–  Réévaluer	  ce	  risque	  à	  chaque	  étape	  en	  par2culier	  en	  
post	  opératoire	  en	  l’absence	  d’HBPM	  

– HBPM	  jusqu’à	  la	  sor2e	  ?.	  


