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	Qui ?
	MAR, Gynécologues obstétriciens, Sage femmes, IDE

	Quoi ?
	Prescription des HBPM post césariennes pour prévention thrombo embolique

	Quand ?
	Post opératoires des césariennes

	Références ?
	RPC 2005

	Comment ?
	L’absence de prescription d’HBPM ne dispense pas de prophylaxie par bas ou MI-BAS de contention minimum classe 2

Suite au travail réalisé pour l'EPP 44c concernant la pertinence de la prescription des HBPM en post op pour les césariennes nous vous proposons les recommandations suivantes qui tiennent compte des RPC 2005

En résumé :

· Pas d’HBPM systématique… toujours une prescription ciblée et réfléchie. 
· Mise sous HBPM prophylactique fort (Lovenox 40 mg) pour 6 à 8 semaines post op : si présence d'au moins trois facteurs de risque thrombo - emboliques 

· âge sup à 35 ans

· alitement prolongé avant la césarienne

· césarienne 

· hémorragie du post-partum (césar et chirurgie pelvienne associée)

· hyper cholestérolémie

· infection intercurrente systémique

· maladies inflammatoires chroniques de l'intestin (Crohn, RCH) en poussée

· mauvais état veineux

· obésité soit IMC > 30 ou poids > 80 kg
· parité > 4

· pré éclampsie

· tabagisme

· En cas de césarienne urgente, le risque est d’emblée modéré par lui-même et nécessite une prophylaxie forte de 7 à 14 jours

· En cas de thrombophilie avérée, d’ATCD thromboembolique personnel ou familial confirmé par un diagnostic iconographique ou biologique… la conduite à tenir a été décidée en consultation d’anesthésie (en général HBPM prophylactique fort pour 6 à 8  semaines)

· En cas de pré éclampsie, HBPM prophylactique fort pendant 6 semaines

· L'heure d'administration du traitement doit apparaître sur la prescription et doit être respectée, la durée du traitement sera  précisé clairement, la surveillance habituelle consiste en une numération plaquettaire deux fois les 4 premières semaines (J1 ou J2 puis J5) ensuite une fois par semaine pour le premier mois puis une fois par mois jusqu’à l’arrêt du traitement

· La patiente doit appeler le médecin prescripteur ou le médecin de garde si le taux de plaquettes baisse de plus de 20 % entre deux dosages.
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