
Résultats 

Contexte
La phase post-opératoire est une période à risque important de survenue d’évènements thromboemboliques

veineux pouvant mettre en jeu le pronostic vital. Les Bonnes pratiques consistent à prévenir ces évènements

tout en tenant compte du risque hémorragique. La prescription de mesures thromboprophylactiques résulte

d’une appréciation du risque associé au type de chirurgie et des facteurs de risques du patient. Etant donné la

complexité de la prescription, il nous a semblé important d’aider le prescripteur en lui proposant un outil

dynamique intégré dans le système de prescription informatisée.
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Objectif 
Protocoliser la prévention de la maladie thrombo-embolique post-opératoire

en chirurgie orthopédique et traumatologie dans le Logiciel d’Aide à la Prescription 

Matériels et méthodes
- Bibliographie : Recommandations de la Société française d’Anesthésie et Réanimation

- Réunions avec chirurgiens orthopédiques, anesthésistes, référent thrombose et pharmacien

- Définition d’algorithmes de prescription

- Intégration dans le logiciel d’aide à la prescription

Conclusion
Ce travail pluridisciplinaire vise à sécuriser la prise en charge du risque thromboembolique durant la période

critique post-opératoire. Le protocole a été présenté en réunion en présence de chirurgiens, anesthésistes, et

référent Thrombose. Il a été accueilli très positivement. La démarche se poursuit pour paramétrer, en fonction

de la molécule, le délai de première administration de l’anticoagulant par rapport à l’heure de l’intervention

chirurgicale et paramétrer la durée totale de prescription des anticoagulants. Cette démarche sera évaluée

puis étendue aux autres secteurs chirurgicaux.

Chirurgies à haut 
risque de maladie 

thrombo-embolique

Si le patient n’a pas de facteurs de risques thrombotiques, 
aucune prophylaxie n’est nécessaire

Si le patient a des facteurs de risques thrombotiques, 
une prophylaxie est proposée par HNF ou HBPM

PTH, PTG : 
Proposition de HNF, HBPM et AOD

Fracture de hanche et autres chirurgies:
Proposition de HNF et HBPM 

Les AOD n’ont pas l’AMM

Possibilité de prescrire une 
thromboprophylaxie mécanique 

(en association ou seuls si contre-indication 
aux anti-thrombotiques )

Nécessité de prescrire une 
thromboprophylaxie

médicamenteuse

Si CKD-EPI < 30 mL/min :
seule l’HNF est proposée

Si CKD-EPI ≥ 30 mL/min : 
Proposition de l’enoxapararine ou des AOD 

si PTH ou PTG 

Intégration de la fonction rénale 
la créatininémie et la clairance 

de la créatinine sont 
automatiquement reportées 

de la biologie

Stratégie personnalisée en 
fonction des facteurs de 

risque du patient

Schéma de la démarche proposée sur l’écran d’aide à la prescription d’anesthésie  

Chirurgies à faible 
risque de maladie 

thrombo-embolique

https://www.apho.fr/

