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Intervention avec risque
hémorragique trés faible

Intervention avec risque
hémorragique faible

Intervention avec risque hémorragique
modéré

Intervention avec risque
hémorragique élevé

o Bronchoscopie
o Echographie pleurale

o Bronchoscopie avec lavage
broncho-alvéolaire (LBA)
o Ponction pleurale

o Bronchoscopie avec brosse, biopsie
endobronchique ou biopsie
transbronchique (BTB) par sonde radiale
o Biopsie pleurale

o EBUS linéaire ou EUS-B

o PleurX : installation, retrait ou altéplase

o Bronchoscopie avec biopsie
transbronchique (BTB) sous
fluoroscopie (non échoguidée)
o Cryobiopsie

o Thoracoscopie médicale

Alimentation : o A jeun & partir de 00h01 le jour de lintervention (déjeuner Iéger permis si intervention en pm) OU o peut s’alimenter normalement

Conduite pour la gestion de la médication (Jour de l'intervention = J0)
Conduite pour intervention a risque hémorragique trés faible : o médication peut étre poursuivie.
OU conduite désirée selon tableau suivant :

Médicament o Risque hémorragique faible o Risque hémorragique modéré | o Risque hémorragique élevé
ASA Poursuivre o Poursuivre OU o Suspendre 5 jours (prévention primaire)
AINS Poursuivre Eviter dans les 5 jours avant l'intervention: reprise possible J1
Clopidogrel/ prasugrel/ P . Suspendre 5 jours (derniére dose J-6) Suspendre 5 jours (derniére dose J-6)
- oursuivre . .
ticagrelor Reprise J1 Reprise J2
. - . Suspendre 10 jours (derniére dose J-11) | Suspendre 10 jours (derniére dose J-11)
Ticlopidine Poursuivre . ,
Reprise J1 Reprise J2
. . Suspendre 24h? Suspendre 48h' Suspendre 48h!
Anhcoagt(;fgét):ral direct Reprise J1 Reprise J1 Reprise J2
1 Ajuster le délai d’arrét selon la fonction rénale de I'usager (voir le tableau 1 au verso).
Suspendre 5 jours (derniére dose J-6) Suspendre 5 jours (derniére dose J-6)
. Reprise JO HS Reprise J1
Warfarine

o Couverture HFPM dose thérapeutique désirée (J-3 a J-1)2 et reprise J1 ou J2 selon risque hémorragique
(cette ordonnance permet au pharmacien de prescrire 'HFPM)

Héparine faible poids

L Suspendre 24h2 Suspendre 24h?
molet’:ulalre (HFPM) Reprise J1 Reprise J2
thérapeutique
Héparine IV Suspendre 4 heures avant I'examen; reprise post intervention a prescrire
Thromboprophylaxie Omettre la dose le jour de l'intervention; reprise J1

2Dose HFPM J-1 (veille de I'intervention) = 50% de la dose quotidienne et heure maximale d’administration a 8 h AM.

o Autre conduite désirée :

Signature médicale autorisée :

# permis :

Date:20_ -

Heure : :

Section a compléter par le département de pneumologie pour transmission confidentielle a la pharmacie communautaire
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Heure ;

Pharmacie communautaire :
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Date de naissance ou RAMQ

Nom de 'usager

Prénom de l'usager

N° de dossier

Tableau 1 : Ajustement des anticoagulants oraux directs selon la fonction rénale.

Estimation de fonction rénale

Dabigatran

Apixaban
Rivaroxaban
Edoxaban

Arrét 24 heures Arrét 48 heures Arrét 24 heures Arrét 48 heures
DFGe supérieur ou égal a Arrét 24 h Arrét 48 h
50 mL/min/1,73m? (derniére dose J-2) (derniére dose J-3) Arrét 24 h Arrét 48 h
DFGe 30 & 49 mL/min/1 73m? Arrét 48 h Arrét 96 h (derniére dose J-2) (derniére dose J-3)
’ (derniére dose J-3) (derniére dose J-5)
o . Arrét 96 h Arrét 120 h Arrét 72 h Arrét 96 h
DFGe inférieur a 30 mL/min/1,73m? (derniére dose J-5) (derniére dose J-6) (derniére dose J-4) (derniére dose J-5)

Tableau 2 : Evaluation du risque thromboembolique

Evaluation du risque thromboembolique

Exemples de risque thromboembolique faible a modéré

Exemples de risque thromboembolique élevé

- Fibrillation auriculaire (FA) non valvulaire [ABSENCE de
prothése valvulaire mécanique, de sténose mitrale
rhumatismale ou de sténose mitrale (modérée & sévére) non

rhumatismale]

e score CHADS: 0 a 2 = risque faible

o score CHADS: 3 ou 4 = risque modéré
Si FA avec antécédent d’événement cardioembolique (AVC/ICT),
alors risque considéré élevé indépendamment du score CHADS:.

- Thrombose veineuse profonde ou embolie pulmonaire (12 mois

et plus = risque faible)

- AVC, ICT, embolie systémique, thrombose veineuse profonde
ou embolie pulmonaire (entre 3 et 12 mois = risque modéré)
- Cancer (fin de traitement depuis plus de 6 mois = risque

modéré)

- Fibrillation auriculaire (FA) non valvulaire [score CHADS2 a 5 ou 6 OU avec
antécédent cardioembolique (AVC/ICT)]

- Valve mécanique

- Maladie rhumatismale/sténose mitrale modérée a sévére
- Antécédents d’événements thromboemboliques lors d'interruption

temporaire

- Thrombophilie sévére dont syndrome antiphospholipides

Risque élevé temporaire
- Cardioversion récente (6 semaines ou moins)
- AVC, ICT, embolie systémique, thrombose veineuse profonde ou
embolie pulmonaire (3 mois ou moins)
- Thrombopénie induite par I'héparine (HIT) (3 mois ou moins)
- Cancer actif (traitement dans les 6 derniers mois);
- Syndrome coronarien aigu dans le dernier 12 mois (discussion avec
cardiologue si délai de 6 mois ou moins);

Couverture avec HFPM

Couverture HFPM (héparine de faible poids moléculaire) :
généralement non requise lors de risque thromboembolique faible
et optionnelle selon les caractéristiques de I'usager lors de risque

thromboembolique modéré.

Couverture HFPM (héparine de faible poids moléculaire) : recommandée lors
de risque thromboembolique élevé.
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