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Questions

– Quel est le degré d'anticoagulation nécessaire 
chez un patient porteur d'une valve 
mécanique ?

– Peut-on utiliser les HBPM ou le fondaparinux 
en relais pré et post-opératoire chez un 
malade qui subit un geste agressif et qui est 
porteur d’une valve cardiaque ?



Cas clinique n°6

• Patient âgé de 70 ans (80 kg, 1,70 m), 
porteur d'une valve mécanique en position 
mitrale depuis 5 ans pour laquelle il est sous 
traitement AVK au long cours avec un INR 
cible de 3,5 stabilisé par 2 comprimés de 
Préviscan® par jour

• Depuis 1 mois, il présente une hématurie 
modérée

• Une cystoscopie a montré la présence d'une 
tumeur vésicale dont la résection s'impose 
par voie transurétrale
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Quelle cible pour le traitement anticoagulant oral 
d’un malade avec une valve cardiaque 

mécanique ?









Quelle gestion péri-opératoire du traitement 
anticoagulant en cas de chirurgie chez un 

malade avec une prothèse valvulaire 
mécanique ?



• Valves mécaniques cardiaques : relais systématique pré et post 
opératoire des AVK par les héparines est recommandé (grade C)

 
 



Question 1
(une seule réponse souhaitée)

• Quelle modalité adoptez-vous ?
1. Arrêt de l'AVK à J-5 et début de l'héparinothérapie 

à partir de J-4
2. Arrêt de l'AVK à J-5 et début de l'héparinothérapie 

à partir de J-3
3. Arrêt de l'AVK à J-5 et début de l'héparinothérapie 

quand l'INR est inférieur à 3
4. Arrêt de l'AVK à J-5 et début de l'héparinothérapie 

quand l'INR est inférieur à 2
5. Arrêt de l'AVK à J-1, administration de 10 mg 

de vitamine K per os et héparinothérapie 
4 heures après
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Quelle modalité adoptez-vous pour le relais par 
héparine ? 
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Question 2
(une seule réponse souhaitée)

• Vous avez choisi un relais par une héparine, 
laquelle administrer et comment ?
1. Héparine sodique 20 UI/kg/h à la seringue 

électrique (TCA 2X témoin) 
2. Héparine calcique 400 UI/kg/j  

en 2 injections sous-cutanées par jour
3. Héparine calcique 400 UI/kg/j 

avec 3 injections sous-cutanées par jour
4. HBPM à dose curative  : 

1 injection sous-cutanée toutes les 12 heures
5. HBPM à dose préventive : 

1 injection sous-cutanée toutes les 24 heures
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Vous avez choisi un relais par une héparine, 
laquelle administrer et comment ?
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Prise en charge des surdosages, des situations  risque h m orragique et des accidents h m orragiques chez à é é
les patients trait s par antivitam ines K en ville et en m ilieu hospitalier. Recom m andations HAS 2008é

( Chirurgie programmée le matin )



Question 3
(une seule réponse souhaitée)

• Que proposez-vous pour le traitement anticoagulant 
postopératoire, la résection de la tumeur vésicale s'étant 
déroulée sans incident notable ?

1. Reprise des AVK à la même dose le soir même de l’intervention 
et héparine sodique en perfusion continue débutée 6h après 
l’intervention (TCA 2x témoin)

2. Reprise des AVK à la même dose le soir même de l’intervention 
et héparine calcique par voie sous-cutanée débutée 6h après 
l’intervention (400 UI /kg/j) 

3. Reprise des AVK à la même dose le soir même de l’intervention 
et HBPM à dose curative 2 injections par jour dans le même temps

4. Reprise des AVK à la même dose le soir même de l’intervention 
et énoxaparine 4000 UI anti Xa à J0 et 2 X 8000 UI anti Xa  
à partir de J1

5. Reprise différée des AVK avec maintien du patient sous HBPM
 à dose curative 2 injections par jour  jusqu’au 3-5ème jour 
post-opératoire
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Que proposez-vous pour le traitement 
anticoagulant postopératoire, la résection de la 
tumeur vésicale s'étant déroulée sans incident 

notable ? 
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Risque thrombotique valve mécanique

• Risque élevé d’où maintien d’une 
anticoagulation efficace jusqu’à obtention 
d’un  INR optimal après reprise AVK



• RPC 2008
• « en l’absence de risque hémorragique 

MAJEUR et PERSISTANT, il est recommandé 
de reprendre les AVK dans les 24 1ères heures, 
sinon dès que possible après l’intervention »

• « les héparines doivent être administrées à 
doses curatives dans les 6 – 48h postOP »

• «  Si curatif non immédiat, prophylaxie MVTE 
selon modalités habituelles »

Gestion traitement en postopératoire :
Héparines ?



Gestion traitement en postopératoire
Héparines ?

• ACCP 2008
• « délai de 48 - 72 h si chirurgie majeure ou 

à haut risque de saignement pour doses 
curatives »

• « délai de 24h pour chirurgie mineure »



Conclusion

• Le niveau d'INR cible varie de 2,5 à 4 en 
fonction de la thrombogénicité de la 
prothèse valvulaire et du risque lié au 
patient

• Le relais peut être fait par une HBPM, 
mais jamais par du fondaparinux 
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