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Quick-Alert®

« Anticoagulants oraux directs —
Eviter la double administration non intentionnelle »

Signalements originaux d’erreurs notifiées au CIRRNET®

Cas 1

Cas 2

« Double traitement anticoagulant
avec Clexane (nouvelle prescrip-
tion) et Xarelto (prescription anté-
rieure) en raison d’une suspicion
d’intolérance aux HBPM »

« Prescriptions a I'admission : a son
admission, une patiente prenait du
Pradaxa prescrit par son médecin
traitant. A I’hépital, du Clexane 40
mg a été prescrit en plus. Lorsque
Jai voulu lui administrer le Clexane,
elle a refusé, car elle avait déja un
médicament pour « liquéfier le sang
», le Pradaxa. Je n’ai pas administré
le Clexane. J’en ai averti le médecin
de service, qui a vérifié la substance
active du médicament. Il s’est avéré
que le Clexane n’était plus néces-
saire. La prescription a été adaptée
et le Clexane a été stoppé. — Avis
du groupe CIRS : lorsqu’un patient
recoit du Pradaxa (= Dabigatran), il
est suffisamment anticoagulé et n’a
donc pas besoin de prophylaxie de
la thrombose (p. ex. Clexane). En
d’autres termes, lorsqu’en raison
d’une fibrillation auriculaire, un pa-
tient prend du Xarelto (= Riva-
roxaban) ou du Pradaxa (= Dabi-
gatran), il ne nécessite aucune autre
prophylaxie de la thrombose. »
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Les anticoagulants oraux directs (ACOD), également
nommeés nouveaux anticoagulants oraux (NACO - qui ne
sont pas des antivitamines K), sont utilisés depuis
quelques années comme solution alternative aux antago-
nistes de la vitamine K (AVK) pour la prévention ou le
traitement des événements thromboemboliques artériels
ou veineux. Les AVK étaient auparavant les seuls médi-
caments anticoagulants pouvant étre pris par voie orale.
Les anticoagulants oraux directs ont été développés dans
le but d’éviter certains inconvénients des antagonistes de
la vitamine K. La fibrillation et le flutter auriculaires non
valvulaires figurent parmi les indications les plus fréquen-
tes de I'anticoagulation thérapeutique. Ces affections re-
celent en effet un risque élevé d’embolie systémique qu'il
est possible de réduire par I'anticoagulation. Les throm-
boembolies veineuses constituent une autre indication de
I'anticoagulation thérapeutique. Une anticoagulation pro-
voquée, prescrite par exemple a la suite d’'une throm-
boembolie veineuse de la jambe, est appliquée en général
environ trois mois, mais dans de rares cas, elle peut aussi
étre prescrite de fagon permanente.

Lintroduction de l'anticoagulation orale directe a égale-
ment modifié de fagon notable la gestion de I'anticoagula-
tion périopératoire. Le risque majeur d’une anticoagulation
médicamenteuse est 'hémorragie, que I'on craint en par-
ticulier au niveau cérébral. Les patients sous anticoagu-
lants nécessitent dés lors une attention redoublée. Lappli-
cation prophylactique ou thérapeutique d’anticoagulants
et d’antiagrégants plaquettaires place les médecins de-
vant le défi de devoir protéger les patients de complica-
tions thromboemboliques, sans pour autant leur faire
courir le risque d’'une hémorragie.
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Commentaire des experts

Les NACO causent nettement moins d’hémorragies cé-
rébrales que les AVK, raison pour laquelle ils sont privilé-
giés par la majorité des spécialistes. La diversité des
produits disponibles sur le marché rend cependant le
choix difficile et peut conduire a une double prescription
et administration d’anticoagulants oraux. Ce risque
concerne avant tout les anticoagulants oraux directs.
Comme le montrent les déclarations CIRRNET originales
reproduites en introduction, les doubles prescriptions et
administrations d’anticoagulants se produisent réguliére-
ment dans le quotidien clinique. Elles peuvent s’expliquer
notamment par les circonstances suivantes : a I'admis-
sion, les nouveaux anticoagulants oraux déja pris par le
patient ne sont souvent pas reconnus comme tels et il
s’ensuit un chevauchement/doublement des prescriptions
; il peut aussi arriver qu’a la sortie de I'hopital, I'héparine
fractionnée soit remplacée par les nouveaux anticoagu-
lants oraux sans que le patient en soit clairement informé.
Plusieurs mesures seraient utiles pour remédier a ces
problemes : établir un certificat de NACO, éviter les dou-
bles ou triples prescriptions d’anticoagulants et prendre
les décisions en commun (« decison making ») avec le
patient, son médecin traitant et un spécialiste (p. ex. un
cardiologue).

Au vu des nombreuses déclarations CIRRNET mettant en
évidence des problémes en lien avec lI'administration
d’anticoagulants dans diverses situations, Sécurité des
patients Suisse s’est donné pour tache, en concertation
avec des experts et des sociétés spécialisées, d’attirer
I'attention du personnel des établissements de santé sur
cette problématique. En complément aux lignes directri-
ces existantes qui contiennent des informations sur I'utili-
sation correcte des divers anticoagulants, cette Quick-
Alert a pour but de mettre en lumiéere la problématique
fondamentale de la double administration d’anticoagu-
lants.
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Recommandations

® Ne pas administrer d’anticoagulants oraux directs en @

méme temps que d’autres anticoagulants (comme les
antagonistes de la vitamine K ou I'héparine).

Régler de fagon claire la gestion périopératoire des
patients sous anticoagulants, et la décrire dans des
lignes directrices internes.

Procéder a une anamnése compléte, effectuée par
un spécialiste, afin de relever 'ensemble des médica-
ments anticoagulants pris par le patient. Dans I'idéal,
réaliser cette anamnése avec le patient.

Mettre en évidence dans le dossier du patient tous les
médicaments a effet anticoagulant pris par celui-ci,
afin d’éviter une double administration non intention-
nelle de telles substances.

Informer trés clairement le patient, ainsi que les
membres de tous les groupes professionnels as-
sociés au processus médicamenteux, sur le but de
I'anticoagulation orale, les risques inhérents a cette
thérapie, les controles médicaux nécessaires, les
mesures de précaution, les interactions avec d’autres
médicaments ou des denrées alimentaires et, enfin,
sur la disponibilité limitée d’antidotes.

En raison de la suppression des contréles INR de
routine, il se peut que la dangerosité des ACOD soit
sous-estimée. Tout comme la carte ACO, qui n’existe
actuellement que pour le Marcoumar et le Sintrom, il
pourrait étre utile de distribuer une carte ACO que le
patient aurait toujours sur lui. Nous recommandons
la « Gerinnungshemmungs-Ausweis »[1] de la Fon-
dation suisse de cardiologie, qui porte clairement
I'indication, le dosage et |la durée du traitement pour
toutes les substances anticoagulantes.

ATTENTION : pour certains anticoagulants oraux, il
n’existe AUCUN antagoniste. Dans le cas d’'une opé-
ration en urgence, il faut s’attendre a de fortes hémor-
ragies.

Pour de nombreux anticoagulants oraux, la fonc-
tion rénale joue un rble essentiel. Elle doit impéra-
tivement étre prise en considération dans les délais
d’intervention (en particulier pour les anesthésies ré-
gionales et les ponctions centrales).

Lors de la planification d’opérations chirurgicales, il
convient de prendre en compte la demi-vie des anti-
coagulants oraux, relativement longue pour certains
produits.

Réévaluer régulierement l'indication de I'anticoagulation.
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Remarque

Cette problématique a une importance qui dépasse le cadre régional.
Merci d’en examiner la portée pour votre établissement et de veiller, le cas
échéant en accord avec les organismes dont vous relevez, a ce quelle
soit diffusée de maniére ciblée et, si nécessaire, a un large public.

Les présentes recommandations visent a sensibiliser et a soutenir les ins-
titutions de santé et les professionnels actifs dans le domaine de la santé
pour I'élaboration de directives internes a leur établissement. Il incombe
aux fournisseurs de prestations d’examiner les recommandations dans
leur contexte local et de décider si elles revétent un caractére obligatoire
ou si elles doivent étre modifiées ou rejetées. La forme spécifique et
I'application a chaque cas selon les mesures de précaution applicables
(en fonction des conditions locales sur le plan technique, entrepreneurial,
|égal, personnel et de |a situation) relévent exclusivement de la responsa-
bilité des prestataires compétents.
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