ENQUETE CONCERNANT L’ANTICOAGULATION 

POST OPERATOIRE (première semaine) EN CHIRURGIE CARDIOVASCULAIRE APRES CIRCULATION EXTRACORPORELLE

Nom, prénom : 

Hôpital : 

Adresse : 

e-mail :

I/ Questions générales : 

Avez-vous participé en tant que biologiste à l’élaboration d’un protocole d’anticoagulation post opératoire en chirurgie cardiovasculaire ?






oui 
(


non 
(
Si non, disposez-vous d’un document vous indiquant le protocole d’anticoagulation appliqué ?




oui 
(


non 
(
Quel est approximativement le nombre de circulations extracorporelles réalisées par an dans votre établissement ?

Moins de 100  ( 
100 à 500  (
    500 à 1000 (
   Plus de 1000  (


II/ Prise en charge post opératoire des pontages aortocoronariens :

II-1 Traitement antiplaquettaire 


II-1-1 Le traitement antiplaquettaire (aspirine) préopératoire est –il habituellement interrompu avant l’intervention ?

oui (



non  (
Si oui quel est le délai moyen entre l’arrêt et la date d’intervention









Jours

II-1-2 Antiplaquettaire introduit en post-op

Aspirine   (

Voie d’administration

Délai d’introduction par rapport à la fin de la CEC



heures

Autre         (

Préciser  

Voie d’administration

Délai d’introduction par rapport à la fin de la CEC



heures

II-1-3 En cas de traitement par thiénopyridine + aspirine en préopératoire immédiat

Quelle est l’attitude en peropératoire ?

Quel(s) antiplaquettaires est repris en post opératoire



Délai d’introduction par rapport à la fin de la CEC



heures


II-1-4 En cas d’administration de Réopro( en préopératoire immédiat

Quelle est l’attitude en peropératoire ?

Cela modifie t-il la reprise des antiplaquettaires en post op ?

II-2 Traitement par HBPM 


oui (


non (

parfois (
Si administration non systématique, préciser les circonstances d’administration :

Nom de l’HBPM préférentiellement utilisée





Voie d’administration

Posologie initiale (bien préciser les unités)

Délai d’introduction par rapport à la fin de la CEC



heures

Surveillance biologique 

AntiXa

Oui tout le temps (


Non, jamais (
Dans certains cas (


Préciser :

Délai entre la première injection et le premier contrôle









Jour

Adaptation de posologie en fonction de l’antiXa

oui (


non (

Zone thérapeutique (UI/ml)




Numération plaquettaire



A partir de quel moment

A quelle fréquence 

II-3 Traitement par HNF 

oui (


non  (


parfois (
Si administration non systématique, préciser les circonstances d’administration

Voie d’administration

Délai d’introduction par rapport à la fin de la CEC



heures

Surveillance biologique

TCA
(
Premier contrôle (en heures après le début de l’administration)


  
 












heures









Zone thérapeutique (en ratio)


Héparinémie (

AntiIIa (






AntiXa (



Zone thérapeutique (UI/ml)



Autre (

Préciser 

Préciser les modalités d’adaptation de posologies :

Numération plaquettaire



A partir de quel moment

A quelle fréquence 

Critères d’interruption du traitement par HNF :

Attitude en cas de trouble du rythme associé :

Commentaires : 

III/ Prise en charge post opératoire des bioprothèses valvulaires

III-1 Traitement par HNF 


oui (


non  (


parfois (
Si administration non systématique, préciser les circonstances d’administration

Voie d’administration

Délai d’introduction par rapport à la fin de la CEC



heures

Surveillance biologique

TCA
(
Premier contrôle (en heures après le début de l’administration)


  
 












heures


Zone thérapeutique (en ratio)


Héparinémie (

AntiIIa (






AntiXa (




Zone thérapeutique (UI/ml)



Autre (

Préciser 

Préciser les modalités d’adaptation de posologies :

Numération plaquettaire



A partir de quel moment

A quelle fréquence 

Critères d’interruption du traitement par HNF :

III-2 Traitement par HBPM 


oui (


non (

parfois (
Si administration non systématique, préciser les circonstances d’administration


Nom de l’HBPM préférentiellement utilisée






Voie d’administration


Posologie initiale (bien préciser les unités)


Délai d’introduction par rapport à la fin de la CEC



heures

Surveillance biologique 

AntiXa

Oui tout le temps (


Non, jamais (
Dans certains cas (


Préciser :

Délai entre la première injection et le premier contrôle









Jour

Adaptation de posologie en fonction de l’antiXa

oui (


non (

Zone thérapeutique (UI/ml)


Numération plaquettaire



A partir de quel moment

A quelle fréquence 

III-3 Traitement par les AVK



oui (



non (
Nom de l’AVK préférentiellement utilisé après en première intention




Délai d’introduction par rapport à la fin de la CEC



heures


Posologie initiale (bien préciser les unités)


Surveillance biologique

INR (




Autre (



Préciser :





Zone thérapeutique (INR) 


L’AVK administré initialement est-il remplacé par un autre composé de demi-vie plus longue après la prise en charge initiale ?


Si oui, comment s’effectue le changement :

Attitude en cas de trouble du rythme associé :

Autres commentaires :
IV Valves mécaniques en position aortique 

IV-1 Traitement par HNF 


oui (


non  (


parfois (
Si administration non systématique, préciser les circonstances d’administration :

Voie d’administration

Délai d’introduction par rapport à la fin de la CEC



heures

Surveillance biologique

TCA
(
Premier contrôle (en heures après le début de l’administration)


  
 












heures





Zone thérapeutique (en ratio)


Héparinémie (

AntiIIa (






AntiXa (



Zone thérapeutique (UI/ml)



Autre (

Préciser 

Préciser les modalités d’adaptation de posologies :

Numération plaquettaire



A partir de quel moment

A quelle fréquence 

Critères d’interruption du traitement par HNF :

IV-2 Traitement par HBPM 


oui (


non (

parfois (
Si administration non systématique, préciser les circonstances d’administration

Nom de l’HBPM préférentiellement utilisée





Voie d’administration

Posologie initiale (bien préciser les unités)

Délai d’introduction par rapport à la fin de la CEC



heures

Surveillance biologique 

AntiXa

Oui tout le temps (


Non, jamais (
Dans certains cas (


Préciser :

Délai entre la première injection et le premier contrôle









Jour

Adaptation de posologie en fonction de l’antiXa

oui (


non (



Zone thérapeutique (UI/ml)


Numération plaquettaire



A partir de quel moment

A quelle fréquence 

IV-3 Traitement par les AVK



oui (



non (
Nom de l’AVK préférentiellement utilisé après en première intention



Délai d’introduction par rapport à la fin de la CEC



heures


Posologie initiale (bien préciser les unités)


Surveillance biologique

INR (




Autre (



Préciser :





Zone thérapeutique (INR) 


L’AVK administré initialement est-il remplacé par un autre composé de demi-vie plus longue après la prise en charge initiale ?


Si oui, comment s’effectue le changement :

Attitude en cas de trouble du rythme associé :

Autres commentaires :

V/ Valve en position mitrale 

Si l’attitude est la même qu’en position aortique, cocher ici 
( 
et passer au chapitre VI

Sinon, merci de poursuivre

V-1 Traitement par HNF 


oui (


non  (


parfois (
Si administration non systématique, préciser les circonstances d’administration


Voie d’administration


Délai d’introduction par rapport à la fin de la CEC



heures


Surveillance biologique

TCA
(
Premier contrôle (en heures après le début de l’administration)


  
 












heures

Zone thérapeutique (en ratio)


Héparinémie (

AntiIIa (






AntiXa (




Zone thérapeutique (UI/ml)



Autre (

Préciser 

Préciser les modalités d’adaptation de posologies :

Numération plaquettaire



A partir de quel moment

A quelle fréquence 

V-2 Traitement par HBPM 



oui (


non (

parfois (
Si administration non systématique, préciser les circonstances d’administration

Nom de l’HBPM préférentiellement utilisée






Voie d’administration


Posologie initiale (bien préciser les unités)


Délai d’introduction par rapport à la fin de la CEC



heures

Surveillance biologique 

AntiXa

Oui tout le temps (


Non, jamais (
Dans certains cas (


Préciser :

Délai entre la première injection et le premier contrôle









Jour

Adaptation de posologie en fonction de l’antiXa

oui (


non (

Zone thérapeutique (UI/ml)


Numération plaquettaire



A partir de quel moment

A quelle fréquence 

V-3 Traitement par les AVK



oui (



non (
Nom de l’AVK préférentiellement utilisé après en première intention


Délai d’introduction par rapport à la fin de la CEC



heures

Posologie initiale (bien préciser les unités)


Surveillance biologique

INR (




Autre (



Préciser :





Zone thérapeutique (INR) 


L’AVK administré initialement est-il remplacé par un autre composé de demi-vie plus longue après la prise en charge initiale ?


Si oui, comment s’effectue le changement :

Attitude en cas de trouble du rythme associé :

Autres commentaires :

VI/Avez-vous l’expérience de l’utilisation de l’Orgaran en post CEC ?

oui 
(


non 
(
Si oui,
concernant l’anticoagulation prophylactique : 

Délai entre l’arrêt de l’héparine et l’administration de l’Orgaran 


Bolus 
IV
Oui 
(


Non 
(
Si oui, posologie (bien préciser les unités) 

Voie d’administration (après bolus éventuel)

Posologie (bien préciser les unités) : 


Surveillance biologique 

AntiXa

Oui tout le temps (


Non, jamais (
Dans certains cas (


Préciser :

Zone thérapeutique (UI/ml)

Délai entre l’administration initiale et le premier contrôle









Jour

Adaptation de posologie en fonction de l’antiXa

oui (


non (
Adaptation de posologie en fonction de la clairance à la créatinine

oui (


non (
Concernant l’anticoagulation « efficace » : 

Délai entre l’arrêt de l’héparine et l’administration de l’Orgaran 


Bolus 
IV
Oui 
(


Non 
(
Posologie (bien préciser les unités) : 


Voie d’administration (après bolus éventuel) : 

Posologie (bien préciser les unités) : 


Surveillance biologique 

AntiXa

Oui tout le temps (


Non, jamais (
Dans certains cas (


Préciser :

Délai entre l’administration initiale et le premier contrôle









Jour

Adaptation de posologie en fonction de l’antiXa

oui (


non (
Zone thérapeutique (UI/ml)

Valves mécaniques

Autres situations

Adaptation de posologie en fonction de la clairance à la créatinine

oui (


non (
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