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Objet et domaine d’application :

Prévention de la maladie thrombo-embolique après césarienne
Professionnels concernés :

· Médecins
· Sages-femmes
· IADE
· IBODE
· IDE
Généralités :
La grossesse augmente le risque de MTEV ainsi que la césarienne.

Le risque thrombo-embolique basal lors d’une césarienne élective est de 3/1000. La prévention est indispensable dès lors que le risque est supérieur à 3% 

De ce fait, il est important de connaître le facteur multiplicatif de risque (Odds-Ratio [OR]) que représentent toutes les causes de risque surajouté. Dans le cadre de l’obstétrique, ces facteurs ont été largement étudiés et sont résumés dans le Tableau I. On considérera donc la nécessité d’un traitement quand l’OR combiné des facteurs de risques surajoutés est > à 10 (faisant passer un risque basal de 3/1000 pour une césarienne élective, à plus de 3 %). Bien retenir que les OR doivent être multipliés afin d’obtenir le risque cumulé. C’est ainsi que l’OR cumulé de deux pathologies dont les OR sont de 2 et 3 sera de 6. 
La césarienne en urgence étant associée à un OR de 3 ne constitue plus à elle seule, contrairement aux recommandations de la Société Française d’Anesthésie-Réanimation (SFAR) de 2005, une indication de thromboprophylaxie médicamenteuse.

Recommandations :

PROPHYLAXIE ANTITHROMBOTIQUE MÉCANIQUE :

Pour toute césarienne, une thromboprophylaxie systématique par bas antithrombose mis le jour de l’intervention et à garder pour une durée d’au moins 7 jours est recommandée, avec ou sans l’adjonction d’HBPM selon l’existence de facteurs de risque associés.

DURÉE DES MÉDICAMENTS ANTITHROMBOTIQUES :

Il est difficile de proposer une recommandation forte et, selon les recommandations de la SFAR : « La dose d’héparine préventive peut être réduite et la durée peut être plus courte lorsque le risque est moins important ». 

En présence d’un facteur de risque majeur (Odd Ratio > à 10 d’emblée), une durée de traitement anticoagulant d’au moins 6 semaines est recommandée qu’il s’agisse d’une césarienne élective ou en urgence (accord professionnel). En présence de plusieurs facteurs de risque mineurs (OR cumulé > 10), une durée de traitement anticoagulant de 7 à 14 jours est recommandée (accord professionnel). Bien retenir que les OR doivent être multipliés afin d’obtenir le risque cumulé. C’est ainsi que l’OR cumulé de deux pathologies dont les OR sont de 2 et 3 sera de 6."
HBPM OU HÉPARINE NON FRACTIONNÉE (HNF) ?

En raison de leur profil amélioré en matière d’effets indésirables et de la facilité de leur administration, les HBPM sont recommandées par rapport à l’HNF chez les femmes enceintes après césarienne en prophylaxie (accord professionnel).

QUELLE HBPM ET A QUELLE DOSE ? 

Aucune différence entre les différentes molécules d’HBPM (Enoxaparine, Dalteparine, Tinzaparine) en termes d’efficacité clinique n’est observable. Une adaptation des doses préventives d’HBPM selon le poids des patientes est recommandée chez les patientes obèses (grade C). Une proposition d’adaptation des doses selon le RCOG est présentée dans le Tableau II.

TABLEAU I simplifié décrivant les Odds-Ratio pour les principaux facteurs de risque rencontrés lors de la césarienne (MAPAR 2016, modifié selon les recommandations de l’ACCP 2012, du RCOG 2015 et de la SFAR 2005).
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TABLEAU II des doses préventives d’HBPM en fonction du poids (RCOG 2015)

	Poids en kg
	Lovenox

(Enoxaparine)
	Fragmine

(Dalteparine)
	Innohep
(Tinzaparine)
	Fraxiparine
(Nadroparine)

	Moins de 50
	20 mg/j
	2500 UI/j
	3500 UI/j
	0.2ml/j puis 0.3ml/j à J4

	50-90
	40 mg/j
	5000 UI/j
	4500 UI/j
	50-70 kg : 0.3ml/j puis 0.4ml/j à J4
71-95 kg :0.4ml/j puis 0.6ml/j à J4

	91-130
	60 mg/j (a)
	7500 UI/j
	7000 UI/j (a)
	A partir de 95kg : 38UI/kg/j puis 57UI/kg/j à J4


	131-170
	80 mg/j (a)
	10000 UI/j
	9000 UI/j (a)
	

	Plus de 170
	0,6 mg/kg/j (a)
	75UI/kg/j
	75UI/kg/j (a)
	

	(a)La dose peut être donnée en deux injections


Conclusion :

En cas de césarienne en urgence sans facteur de risque mineur additionnel, une thromboprophylaxie par BAT seule est recommandée pour 7 à 14 jours.

En cas de césarienne en urgence avec présence d’un facteur de risque mineur supplémentaire (conduisant à un OR cumulé > 10), une thromboprophylaxie par BAT+HBPM à dose préventive pour une durée de 7-14 jours est recommandée.

En cas de césarienne élective sans ou avec 1 facteur de risque mineur supplémentaire, une thromboprophylaxie par BAT pour une durée de 7-14 jours est recommandée.

En cas de césarienne élective avec présence de deux facteurs de risque mineurs supplémentaires (conduisant à un OR cumulé > 10), une thromboprophylaxie par BAT+HBPM à dose préventive pour une durée de 7-14 jours est recommandée. Dans toutes les situations, la présence de facteurs de risque supplémentaires peut conduire à une prolongation de durée de cette prophylaxie pharmacologique jusqu’à 6 semaines.
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Antécédent thromboembolique avec ou sans thrombophilie >20
sous-jacente
Thrombophilie asymptomatique a haut risque (a) >20
Syndrome des antiphospholipides symptomatique > 20
Immobilité prolongée et compléte 11
Hémorragie du post-partum nécessitant un acte chirurgical 12

Facteurs de risque mineurs (OR < 10)
Age > 35 ans 1,4
Obésité (IMC > 30) ou poids > 120 kg 4
Parité > 3 2
';ae;bggs;'n"smn:e pgg’ Oclqgreﬂosf avam la grossesse ou tabagisme 3
Varices importantes 2
Drépanocytose 4
Cardiopathie majeure 7
Lupus érythémateux disséming 8
Maladie inflammatoire de I'intestin 4
Thrombophilie asymptomatique a bas risque (b) 3
Anémie pendant la grossesse ou hémorragie pendant grossesse 3
Grossesse obtenue par PMA 4
Pré-éclampsie 3
Pré-éclampsie grave ou avec RCIU 4
Grossesse multiple 4
Accouchement prématuré < 37 SA 3
Césarienne urgente 3
{-Iémorr%%e grave du post-partum (saignement > 1 | et/ou 3
Infection du post-partum 4

(a) 'I'hrombophlhe asymptomatique & haut risque : déficit en antithrombine, muta-
tion du facteur V Leiden homozygote, mutation de la prothrombine G202010A

homozygote déficit combiné.

(b) Thrombophilie asymptomatique a bas risque : mutation du facteur V Leiden
hétérozygote, mutation de la prothrombine G202010A hétérozygote, déficit en

protéine C, déficit en protéine S.




