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Évaluation du risque de saignement postopératoire en chirurgie de la main sans interruption des anticoagulants de

 

Texte Introduction

La gestion des AntiVitamines K (AVK) est encore en 2017 un problème de santé publique dans le traitement et la prévention des événements thrombo-emboliques.

Malgré les recommandations existantes, les AVK tiennent toujours une place importante dans la iatrogénie médicamenteuse (accidents hémorragiques et récidives thrombotiques). L'enquête ENEIS 1 et 2 [START_REF]ENEIS : Étude Nationale sur les Événements Indésirables graves liés aux Soins[END_REF] a mis en évidence que les anticoagulants, dont les AVK, arrivent en France au premier rang des médicaments responsables d'accidents iatrogènes graves (37 % en 2004 et 31 % en 2009 des évènements indésirables graves rapportés liés au médicament).

L'étude EMIR [START_REF] Emir | Effets indésirables des Médicaments : Incidence et Risque sur les hospitalisations liées à un effet indésirable médicamenteux[END_REF] en 2007 estimait à environ 5 000 le nombre d'accidents mortels liés aux hémorragies sous AVK par an.

La vue d'une intervention chirurgicale reste la première cause de suspension du traitement anticoagulant [START_REF] Sherwood | Outcomes of temporary interruption of rivaroxaban compared with warfarin in patients with nonvalvular atrial fibrillation: results from the rivaroxaban once daily, oral, direct factor Xa inhibition compared with vitamin K antagonism for prevention of stroke and embolism trial in atrial fibrillation (ROCKET AF)[END_REF]. Dans une population vieillissante chacun sait combien il est difficile de stabiliser un INR en postopératoire après leur reprise. Il est reconnu que cette interruption augmente le risque d'accident thromboembolique [START_REF] Sherwood | Outcomes of temporary interruption of rivaroxaban compared with warfarin in patients with nonvalvular atrial fibrillation: results from the rivaroxaban once daily, oral, direct factor Xa inhibition compared with vitamin K antagonism for prevention of stroke and embolism trial in atrial fibrillation (ROCKET AF)[END_REF]. Le relai par héparine ne protège d'ailleurs qu'en partie de cette morbidité. Le problème étant doublé d'une prise médicamenteuse et d'une observance bien souvent perturbées durant la période postopératoire [START_REF] Bell | Potentially unintended discontinuation of long-term medication use after elective surgical procedures[END_REF] en ce qui concerne des traitements au long cours tel que les AVK.

La Haute Autorité de Santé autorise la chirurgie sous AVK si l'INR est contrôlé entre 2 et 3 avant l'intervention dans les opérations à bas risque avec un contrôle possible du saignement.

La poursuite d'un traitement anticoagulant est ainsi bien décrite en chirurgie dermatologique [START_REF] Shipkov | Evaluation of the risk of postoperative bleeding complications in skin cancer surgery without interruption of anticoagulant/antithrombotic medication: A prospective cohort study[END_REF], de la cataracte [START_REF] Morris | Warfarin therapy and cataract surgery[END_REF], en endoscopie gastrointestinale [START_REF] Dunn | Perioperative management of patients receiving oral anticoagulants: a systematic review[END_REF] et chirurgie orale [START_REF] Dunn | Perioperative management of patients receiving oral anticoagulants: a systematic review[END_REF].

La prise en charge du risque hémorragique dans la chirurgie de la main est moins codifiée et beaucoup d'opérateurs garde l'habitude d'arrêter les AVK pour cette chirurgie pour un relai périopératoire par héparine.

Cette étude rétrospective a pour but d'étudier le risque de saignement postopératoire de la chirurgie de la main afin d'en définir le groupe de risque sous un traitement anticoagulant AntiVitamine K. L'existence d'une ecchymose importante au niveau du site chirurgical diffusant en périphérie a été constaté dans la grande majorité de cas sans être consigné de manière plus précise.

Matériels et méthodes

Cette

Enfin aucune complication en rapport avec la pathologie ayant imposé le traitement par AVK n'a été observée.

Discussion

Notre étude montre que le risque de complication hémorragique postopératoire est faible en chirurgie de la main sans interrompre un traitement anticoagulant ni même faire de relai par héparine.

Comme suggéré par d'autres études [START_REF] Morris | Warfarin therapy and cataract surgery[END_REF][START_REF] Dunn | Perioperative management of patients receiving oral anticoagulants: a systematic review[END_REF][START_REF] Smit | Elective hand surgery in patients taking warfarin[END_REF], nous retrouvons un taux faible de 0,96% de complication hémorragique postopératoire malgré la poursuite du traitement (Figure 1). Ainsi Smit and Hooper [START_REF] Smit | Elective hand surgery in patients taking warfarin[END_REF] n'ont rapporté aucune complication après 9 libérations du canal carpien et 13 maladie de Dupuytren opérés sous Warfarine. Une autre série rapporte un taux d'hématome du site opératoire de 4% sans nécessité de reprise chirurgicale, sur 47 patients opérés de la main recevant de la Warfarine [START_REF] Wallace | Stopping warfarin therapy is unnecessary for hand surgery[END_REF]. Bogunovic et al [START_REF] Bogunovic | The Impact of Uninterrupted Warfarin on Hand and Wrist Surgery[END_REF] retrouvent un hématome sur 50 procédures soit 2% de complication hémorragique.

Le cas de notre hématome rapporté concerne une patiente de 78 ans. Son traitement anticoagulant s'est révélé en postopératoire en surdosage avec un INR contrôlé > 3 (INR=4,2) à J4 bien qu'il ait été inférieur à 3 en préopératoire.

Aucune complication anesthésique n'a été rapportée dans notre étude. Le bloc plexique axillaire est désormais une technique classique et sécurisée par l'apport de l'échoguidage.

Une étude multicentrique étudiant les blocs axillaires sous anticoagulants, datant de 2014 [START_REF] Ecoffey | Complications associated with 27 031 ultrasound-guided axillary brachial plexus blocks: a web-based survey of 36 French centres[END_REF] et portant sur 27 031 actes de bloc axillaires, a montré une incidence nulle d'hématome et le risque de la toxicité systémique de l'anesthésiante local à 1,5 pour 10000 procédures ainsi qu'une incidence des signes neurologiques de 0.37 pour 10 000.

Les données épidémiologiques de notre cohorte sont en accord avec la littérature. La prédominance masculine est possiblement due au fait que notre série comprend une part non négligeable de chirurgie d'urgence qui concerne de manière prédominante la gente masculine [START_REF] Dautel | The initial examination of the injured hand][END_REF]. La Fluindione représentant dans notre étude 71,2% des AVK, est le premier anticoagulant utilisé en France et représente 80% des AVK prescrits en 2013 [START_REF]ENEIS : Étude Nationale sur les Événements Indésirables graves liés aux Soins[END_REF].

Le canal carpien est la principale intervention représentant 32,7% (n=34) des procédures de Il est question dans certaines études (6) [START_REF] Bogunovic | The Impact of Uninterrupted Warfarin on Hand and Wrist Surgery[END_REF] de relâcher le garrot à la fin de l'intervention pour faire l'hémostase.

Notre pratique quotidienne nous a amené à ne jamais lâcher la pression du garrot avant le pansement en dehors des réimplantations et des sutures de pédicules collatéraux artériels en urgence pour s'assurer de la perméabilité des anastomoses. Même chez des patients sans anticoagulant cette étape est hémorragique. L'intérêt de la chirurgie de la main est de permettre par l'utilisation du garrot le contrôle du saignement durant l'intervention et de le limiter en postopératoire par la compression réalisée par le pansement.

Les procédures osseuses peuvent être source de saignements importants [START_REF] Bogunovic | The Impact of Uninterrupted Warfarin on Hand and Wrist Surgery[END_REF]. Notre série ne comporte que 25 procédures impliquant une structure osseuse avec 7 actes prothétiques, sur les 104 procédures incluses soit 24% chirurgie d'urgence et programmée combinées (tableau 2 et 3). Il serait nécessaire de définir avec une cohorte plus importante l'incidence d'un acte osseux sur le risque de saignement postopératoire, qui ne peut ici être clairement établi.

La limite principale de notre étude est qu'elle n'est pas prospective ni contrôlée randomisée.

Une récente étude prospective américaine [START_REF] Bogunovic | The Impact of Uninterrupted Warfarin on Hand and Wrist Surgery[END_REF] a réalisé une analyse de la survenue de complication chirurgicale avec un groupe contrôle de 50 patients ayant bénéficié d'un relai par Héparine, ne montrant aucune différence statistiquement significative avec le groupe de 50 autres patients sous AVK.

On connaît les conséquences thrombotiques parfois graves de la suspension d'un traitement anticoagulant [START_REF] Sherwood | Outcomes of temporary interruption of rivaroxaban compared with warfarin in patients with nonvalvular atrial fibrillation: results from the rivaroxaban once daily, oral, direct factor Xa inhibition compared with vitamin K antagonism for prevention of stroke and embolism trial in atrial fibrillation (ROCKET AF)[END_REF]. en exergue l'importance de ne pas cesser un traitement anticoagulant si on peut pratiquer l'intervention de manière sure sans complication postopératoire malgré une anticoagulation active. Enfin l'utilisation des traitements anticoagulants oraux directs récemment arrivés sur le marché devront faire l'objet d'études dans le cadre de la chirurgie de la main.

Conclusion

Conflits d'intérêts : aucun

  étude rétrospective monocentrique a eu lieu entre janvier 2013 et décembre 2015 dans le centre FESUM Clinique Fontaine à Dijon en France. Nous avons inclus tous les patients adultes dont le traitement par AVK n'a pas été interrompu et devant subir une intervention chirurgicale en urgence ou un acte programmé. Seuls les patients bénéficiant d'une intervention chirurgicale de la main ont été inclus. L'intervention était réalisée par six chirurgiens orthopédistes et plasticiens. Il n'y avait aucune restriction d'âge du patient, ni aucune restriction quant à l'indication d'agents anticoagulants. Si aucun INR inférieur à 3 datant de moins de 24h n'était disponible un INR de contrôle était réalisé. Les patients ayant un relai préopératoire mis en place par héparine ont été exclus tout comme ceux recevant une anticoagulation orale directe. Un INR supérieur à 3 était aussi un critère d'exclusion. dans le cas d'une urgence ou l'intervention était reportée en cas de chirurgie programmée. Une thérapie antiplaquettaire supplémentaire comme Aspegic ou Clopidogrel n'était pas un critère d'exclusion. Les blocs plexiques axillaires nerveux périphériques guidés par ultrasons ont été effectués par 5 anesthésistes pour toutes les procédures. L'intervention se déroulait sous garrot pneumatique gonflé à 280 mmHg placé à la racine du bras du membre opéré. La levée du garrot se faisait une fois la fermeture cutanée réalisée afin de s'assurer de la bonne vascularisation des doigts et de la main afin de réaliser rapidement le pansement. Il était expliqué à nouveau en postopératoire au patient que son traitement anticoagulant ne devait pas être modifié ni arrêté. Aucune consigne de suivi spécifique n'a été donné aux patients ni à leur médecin traitant en dehors de la surélévation de la main et des consignes classiques entourant la chirurgie de la main. Les patients étaient pris en charge en ambulatoire en dehors des 3 patients ayant bénéficié d'une réimplantation et du patient ayant reçu la prothèse de poignet qui nécessitaient pour leur part une hospitalisation. Un appel infirmier le lendemain de l'intervention s'assurait de l'absence de complication et répondait aux éventuelles questions. La source de donnée était le logiciel Diane. Nous avons recueilli les données enregistrées dans le dossier médical personnel au cours de la visite préopéatoire, de l'appel par l'infirmière d'accueil de l'ambulatoire le lendemain de l'intervention, ainsi qu'au cours des visites postopératoires aux 7 ème , 15 ème et 30 ème jour et 6 mois. Notre critère de jugement principal était la survenue d'un hématome du site opératoire durant les 7 jours suivant l'intervention. Les critères secondaires étaient les complications autres chirurgicales : une infection, une souffrance cutanée et une déhiscence de la plaie. Les complications de l'anesthésie axillaire : hématome sous le garrot et signes nerveux étaient aussi recueillies. L'ecchymose était connue pour être plus importante sous AVK et n'a pas été étudiée. L'objectif principal de cette étude était de catégoriser le risque hémorragique de la chirurgie de la main sous AVK telle que l'HAS le définie pour d'autres actes opératoires. Résultats Cent quatre procédures concernant 93 patients ont été retrouvées. La population féminine est en minorité avec 30,8% (n=32) des femmes contre 69,2% (n=72) des hommes. L'âge moyen des patients était de 74,36 ans [27-90]. Deux groupes de chirurgie se distinguent : les interventions programmées qui représentent 61,5% et les actes opératoires réalisés en urgences à hauteur de 36,5 %. La chirurgie programmée regroupe des actes de chirurgie osseuse, principalement des ablations de broches et des prothèses trapezométacarpiennes, ainsi que la chirurgie des tissus mous, majoritairement des canaux carpiens et des maladies de Dupuytren. Les canaux carpiens étaient en grande majorité réalisés par abord direct (24 procédures sur 32). Le reste étant réalisé par endoscopie. La chirurgie d'urgence est répartie également entre la chirurgie osseuse, majoritairement représentée par la prise en charge de fractures à ciel ouvert ou en percutané, ainsi que des actes intéressant les tissus mous, principalement des phlegmons et des plaies de tendons fléchisseurs. Le détail de ces interventions est consigné respectivement dans les tableaux 1 et 2. La distribution du type d'AVK selon les patients était la suivante : Fluidione pour 71,2%, la Warfarine pour 27,9%, l'Acénocoumarol pour 1%. Les arythmies cardiaques étaient l'indication principale des anticoagulants avec 64 (61,5%) fibrillations auriculaires. La maladie thromboembolique avec la thrombose veineuse profonde (TVP) et l'embolie pulmonaire (PE) concernaient 19 patients (18,3%). D'autres indications plus rares étaient retrouvées : valve cardiaque mécanique (n=5, 4,8%), l'angioplastie coronale (n=2, 1,9%), le stimulateur cardiaque (n=10, 9,6%), la thrombose veineuse porteuse (n=2, 1,9%), 2 cas de Polycythemia vera (maladie de Vaquez 1,9%). L'INR a été contrôlé en moyenne à 2,29, entre 1,07 à 3. Un patient a présenté une complication : un hématome sur le site chirurgical a été constaté à 4 jours après appel du patient à domicile. Il n'y a pas eu d'indication de reprise chirurgicale. L'intervention concernée était une cure de maladie de Dupuytren des quatrième et cinquième doigt. La plaie en cicatrisation dirigée était fermée à 30 jours postopératoires. Le reste de la population incluse dans notre étude n'a pas présenté d'évènement particulier. Il n'est pas noté de complication anesthésique.

  notre étude. Cette opération est une des interventions les plus pratiquées en chirurgie de la main réglée et représente ainsi dans d'autres séries la première indication opératoire retrouvée (26% dans la série de Wallace et al. [9], 45% des indications dans celle d'Edmunds et al. [13]) En dehors de tout traitement par AVK, l'INR d'un sujet est ≤ 1,2. L'INR cible retrouvé dans notre série à 2,5 est acceptable et correspond à un INR en zone thérapeutique en dehors des indications spécifiques telles que les valves mécaniques et ou autres pathologies valvulaires nécessitant une anticoagulation curative plus forte.

  La chirurgie de la main peut être réalisée sans interruption d'un traitement anticoagulant curatif par AVK sous couvert d'un INR récent inférieur à 3 sans augmenter le risque de saignement postopératoire. Dans le cadre de l'urgence la pratique est d'ailleurs de plus en plus répandue et la chirurgie doit être considérée comme à bas risque. Ces propos sont à nuancer pour la chirurgie programmée notamment pour des gestes osseux dont le risque de saignement est potentiellement plus important et doit être évalué spécifiquement.