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FoNDATION POUR LA SECURITE DES PaTiENTS
FonpazIONE peR LA SiCUREZZA DEI PaziENT]

Parient Sarery Founparion

Médicaments anticoagulants

disponibles en vente libre

pouvant influencer une anesthésie et une opération

Probléme signalé a CIRRNET :

« Patient sain sous AAS 1 se soumettant a une opération suite a une rupture du
tendon d’Achille. Questionné dans le cadre de I'entretien sur les prémédications
s’il prend des médicaments, il répond par non. Le patient souhaite une anesthé-
sie générale et celle-ci est faite sans probléme.

En postopératoire, I’'hémorragie de la plaie chirurgicale est plus forte que pré-
vue. En questionnant a nouveau le patient, on apprend qu’il avait pris le jour
précédent 2 x 500 mg d’acide acétylsalicylique parce qu’il avait mal a la téte.

Commentaire d’experts :

De nombreux patients prennent des médicaments disponibles en vente libre
en pharmacie ou en droguerie. On observe entre autres une consommation
croissante de remédes a base de plantes, parfois susceptibles de causer des
effets indésirables significatifs.

Ainsi, 'acide acétylsalicylique provoque dés une seule prise une inhibition do-
se-indépendante de la fonction plaquettaire. Cet effet persiste encore apres
I'arrét de la prise d’acide acétylsalicylique : pour la durée de vie des thrombo-
cytes, c’est-a-dire en général 7 a 10 jours.

Ces remeédes disponibles en vente libre englobent aussi certaines préparations
phytothérapeutiques a base de ginkgo, de ginseng, d’ail ou de canneber-
ge/airelle, pouvant renforcer le risque d’hémorragies ou avoir des interactions
cliniguement significatives avec les anticoagulants oraux ou I'acide acétylsalicy-
lique. Les préparations a base d’ail, de ginseng ou de ginkgo bilobé agissent par
exemple par le biais d’une inhibition de I'agrégation plaquettaire(l’ 23 e gink-

go bilobé est aussi un antagoniste du facteur d'activation plaquettaire (platelet

activating factor, PAF) et déploie des effets profibrinolytiques. La canneber-
ge/airelle renforce les effets des anti-vitamine-K @ ail a de tels effets en
doses journaliéres d’environ 800 mg par jour prises > 2 fois par semaine. La
littérature disponible sur la signification clinique correspondante est composée
essentiellement de rapports de cas, et non de revues systématiques.

Un risque accru d’hémorragies a été décrit chez les patients ayant pris des
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comprimés ou capsules d’extraits d’ail *.5)

Jusqu’a 50 % de tous les patients prennent des remedes a base de plantes
. (1,6,7) , T B
avant une opération et n’en parlent généralement que lors d’une anam-
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nése ciblée. La prise de ces remédes reste donc souvent ignorée ©

Recommandations :

>

N

L’entretien sur la prémédication
doit inclure des questions ciblées
sur la prise éventuelle de reme-
des phytothérapeutiques et pré-
parations disponibles en vente li-
bre !

Les risques et les avantages doi-
vent étre évalués lors d’une anes-
thésie régionale chez un patient
prenant des produits phytothé-
rapeutiques.

En régle générale, les remedes a
base de plantes doivent étre ar-
rétés 10 jours avant I'opération

prévue.

Be aware!!!

Se méfier d’une association
d’anticoagulants et de remeédes a
base de plantes !
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Il existe encore une série d’autres produits a base de plantes susceptibles d’influencer I'anesthésie et I’évolution chi-

. 1 . . o . . .
rurgicale @ oy d’interagir avec les anesthésiants, comme c’est le cas par exemple pour le millepertuis (Hypericum) et le
pamplemousse.

Il est donc recommandé d’arréter I'administration de produits phytothérapeutiques 10 jours avant une opération
prévue.

Il est largement connu qu’une anesthésie régionale en association avec I'administration de substances influencant la
coagulation sanguine accroit le risque de complications dues a la formation d’hématomes au site de ponction, avec la
possibilité de complications neurologiques. Avant une anesthésie régionale prévue, I'administration de substances
agissant sur la coagulation plasmatique (héparines, coumarines, inhibiteurs directs de la thrombine, etc.) doit donc
étre arrétée a temps, ce qui peut signifier des heures ou des jours avant l'intervention selon la durée d’action et la
demi-vie des substances en question. A part cela, on recommande de questionner les patients de facon trés ciblée sur
une prise éventuelle d’antiagrégants plaquettaires, d’antiinflammatoires non stéroidiens (AINS) ou de remedes phyto-
thérapeutiques, étant donné que les patients tendent souvent a ne pas mentionner ces médicaments spontanément.

La société allemande d’anesthésie (DGAI) et la société autrichienne d’anesthésiologie, de réanimation et de médecine
(8)
t.

intensive (OGARI) ont publié des recommandations a ce sujet, incluses aux références du présent documen
Une prise quotidienne de 100 mg d’acide acétylsalicylique en monothérapie pour des raisons cardia-
ques/neurologiques ne doit pas étre suspendue a cause d’une opération ou d’une anesthésie régionale. Mais si le
patient prend en méme temps d’autres substances agissant sur la coagulation sanguine (AINS, etc.), il faut soigneuse-
ment peser les risques et les avantages.
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Remarque importante :

Ce cas joue un role plus que régional. Veuillez considérer sa signification pour votre centre et veiller — éventuellement
apres concertation avec les entités compétentes — a ce qu’il soit communiqué judicieusement, au besoin a grande
échelle.

Ces recommandations ont été élaborées par la Fondation pour la sécurité des patients et par le groupe de pilotage de CIRRNET (Prof. Dieter Conen,
Dr Peter Wiederkehr, Dr Beat Meister, Dr Sven Staender, Dr Marc-Anton Hochreutener, Olga Frank) ainsi que par des experts consultés spécialement
pour ce cas particulier (Irene Vogel Kahmann, Dr Christoph Meier). Elles ont été approuvés par la Commission pour I’analyse d’incidents anesthésiques
(président : Dr Sven Staender, assesseurs : Prof. Francois Clergue, Prof. Helmut Gerber, Prof. Thomas Pasch, Prof. Karl Skarvan, Prof. Hansjurg Schaer,
Dr Beat Meister).

Les présentes recommandations doivent sensibiliser et soutenir les institutions de santé et les professionnels actifs dans le domaine de la santé dans leurs efforts pour
I’élaboration de directives internes au sein de leur entreprise. C’est aux prestataires d’examiner les recommandations dans le contexte local et de décider si elles doivent étre
intégrées strictement, modifiées ou rejetées. La mise au point spécifique et I’application selon les obligations de diligence applicables — en fonction des conditions locales sur
le plan technique, entrepreneurial, 1égal, individuel et situationnel — relévent exclusivement de I'auto-responsabilité des prestataires compétents.





