
PRISE EN CHARGE DU PATIENT  

DE TRAUMATOLOGIE en hospitalisation 

FRACTURE DU COL FEMORAL 

Date d’admission  

 

 

 

1. HYDRATATION       per os jusqu’à H -2     si impossible iv : Bionolyte 5 %  1000 ml/24 h  

2. ANTALGIQUES        per os  Paracétamol             Contramal                   Immobilisation  
                                                   1 g X 4/24 h                   50 mg X 4/24 h 

3. SONDAGE URINAIRE    

4. MATELAS ANTI-ESCARRE   

5. Si Hb  8 g/dl : transfusion 2 CG  

6. Si dextro  1,7 g  protocole insuline chir   

Si dextro  1,2 g Bionolyte 5 %  50 ml/h  

7. Gestion des anticoagulants en pré-opératoire 

 AVK : si INR  1,5   5 mg Vitamine K per os et INR en urgence le lendemain à 6 h 

  Si INR  1,5  chirurgie à J0 ou J1 

  Relai par héparine en post-op (préventif ou curatif) 

Discussion entre chir et MAR si indication par reversion PPSB (kanokad)    

 ANTI-AGREGANTS PLAQUETTAIRES 

  Aspirine : (Kardegic) chirurgie à J0 ou J1 

  Clopidrogrel : (Plavix) chirurgie à J0 ou J1 à discuter selon indication chir 

  Prasugel : (Effient)  selon indication – discussion chir et MAR 

  Ticagrelor : (Brilique) selon indication – discussion chir et MAR 

 NACO 

  Dabigatran : (Pradaxa) 

  Rivaroxaban : (Xarelto) 

  Apixaban : (Eliquis)  

Identification patient : 

Etiquette patient 
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Pour Apixaban (Eliquis) en l’absence d’étude le seuil de 30ng/ml est retenu 

8. Si hémostase normale : anticoagulation prophylactique pré-opératoire si le patient 
n’est pas opéré à J + 1 

  Si cl créatinine  30 ml/mn : Fragmine 5 000 U le matin à 9 h  

  Si cl créatinine  30 ml/mn : Calciparine 0,2 ml le matin à 9 h  

Signature chirurgien : 

I
m
p
r
i
m
é
 
l
e
 
2
7
/
1
2
/
2
0
2
1


