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	Qui 
	Médecins anesthésistes, obstétriciens, sages-femmes

	Objectifs Définitions 
	Réaliser une analgésie péri médullaire (APM) en toute sécurité

	Quand 
	A la demande d’une parturiente sous traitement anticoagulant

	Référence, cadre légal
	« Les blocs péri médullaires » : RPC 2006 de la SFAR

	Méthode 


	· Aspirine isolée : APM possible sous conditions : aucun traitement anticoagulant avant la ponction (pas d’HBPM), pas d’anomalies associées de l’hémostase, pas de thrombopénie, surveillance neurologique post-partum rigoureuse.

· Gestion des HBPM et APM :
               . Doses curatives : dernière injection au moins 24 h avant la pose (consensus professionnel). Reprise de l’HBPM à dose curative après 24 h (consensus professionnel)

                . Dose préventive + absence de risque de surdosage : Dernière injection au moins 12 h avant la pose. Reprise de l’HBPM 6-12 h après ponction ou retrait du cathéter.

	DIFFUSION
	Salles  de naissances
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