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De quoi s’agit-il ?

Plusieurs millions de patients sont traites en France parantithrom-
botiques (anticoagulants et antiagregants antiplaquettaires) (2).
Chaque année, 10 a 15 % d'entre eux ont une intervention (2, 3),
avec desrisques hemorragiques et thrombotiques accrus (4-6).
Afin de réduire autant que possible ces risques, il est primordial
d'accorder une attention particuliere a la gestion du traitement
antithrombotique avant et aprés lintervention.

Malgre l'existence de nombreuses recommandations sur ce
sujet (7-9), des évenements indésirables associés aux soins
(EIAS) liés a une gestion inadaptée des antithrombotiques
surviennent encore (10, 11).

Ils peuvent avoir des conséquences importantes pour les
patients et étre particulierement difficiles a recupérer une fois
celui-ci de retour a son domicile ou dans une autre structure
(ambulatoire, hospitalisations de courte duree, transfert, etc.).

Pour les limiter, la qualite de la communication entre profes-
sionnels (y compris entre 'hopital et la ville) et avec le patient
est primordiale.

Cette solution pour la sécurité du patient (SSP) porte sur
lorganisation de la prise en charge périopératoire (pré, per et
postopératoire) des traitements antithrombotiques au long
cours chez les patients ayant une intervention programmée
aubloc opératoire. Elle vise a sensibiliser les professionnels
auxrisques associés et a leur proposer des outils pour mieux
les prévenir ou en limiter les conséquences.

Elle n'aborde pas les interventions realisees en urgence, ni la
thromboprophylaxie veineuse. Elle n'est pas non plus seulement
unrappeldes recommandations de bonnes pratiques existantes.

Cette solution pour la securité du patient (SSP) s'adresse a tous les professionnels intervenant dans le parcours périopéra-
toire du patient, qu'ils exercent enville ou a l'hopital (anesthesistes-réanimateurs, chirurgiens, medecins interventionnels,
cardiologues, médecins vasculaires, medecins généralistes, pharmaciens d'hopital et d'officine, biologistes medicaux, cadres
de bloc, infirmiers hospitaliers et libéraux, secretaires medicales, etc.).




Exemples d’EIAS liés a une défaillance dans la gestion
périopératoire des antithrombotiques

Double prescription d'anticoagulants entrainant un
hématome postopératoire

Un patient est traite par anticoagulant oral direct (AOD) en rai-
son d'antecédents de phlébite et d'embolie pulmonaire. Il doit
étre opérée d'une cure d'éventration. Lors de la consultation
préanesthésique, l'anesthésiste A lui remet une ordonnance
pour un relais postopératoire avec une héparine de bas poids
moleculaire (HBPM).

Lanesthésiste B et le chirurgien présents lors de linter-
vention ne sont pas informés de cette prescription. Le
lendemain, lors de la sortie du patient, le chirurgien luidemande
de reprendre son traitement par AOD. Le patient, sous double
anticoagulation (AOD et HBPM), doit ensuite étre rehospitalise
pour l'évacuation d'un hématome.

Double prescription d'anticoagulants entrainant une
hémarthrose

Un patient est traité par anticoagulant oral direct (AOD) en rai-
son d'antécédents d'embolie pulmonaire. Il est opéré pour la
pose d'une prothese totale de genou, avec un arrét de lAOD
en preoperatoire. Le cardiologue ne donne pas de consigne
particuliere pour la gestion du traitement. Lors du temps 3de la
check-list,les échanges entre l'anesthésiste et le chirurgien
ne sont pas clairs sur qui doit gérer la sortie.

Dans ce service, c'est habituellement le chirurgien qui fait les
prescriptions, sauf pour les patients a haut risque ou l'anes-
thesiste reprend la main. Lors de la sortie du patient a J3, le
chirurgien prescrit des HBPM et l'anesthésiste une reprise
précoce de 'AOD. Cette double anticoagulation entraine une
hémarthrose nécessitant une réopération du patient et des
séquelles fonctionnelles a long terme.

Absence d'arrét du traitement anticoagulant entrai-
nant un hématome postopératoire

Un patient agé, un peu désorienté et vivant seul, est traité par
antivitamine K (AVK) et par antihypertenseur. Il doit bientot
étre opéeré d'une cure de hernie inguinale. En préopératoire,
il arréte son traitement antihypertenseur, mais pas son
traitement par AVK.

Le jour de lintervention, aucun des intervenants (infirmier,
chirurgien, anesthesiste) ne veérifie larrét des AVK, ni le bilan
d’hémostase réalise en preopératoire. Une semaine plus tard,
le patient présente un hematome qui doit étre évacue. Son
hospitalisation est prolongee.

Absence d'arrét du traitement anticoagulant entrai-
nant un No Go

Un patient est traité par AVK pour une fibrillation atriale. Trois
semaines avant une pose de prothése de genou prévue en
ambulatoire, l'anesthésiste prescrit un relais par HBPM. Les
explications sont données a loral, et la seule trace écrite
est lordonnance, conservée par le pharmacien d'officine.

Le patient ayant un doute concernant la procédure de relais
par HBPM, il tente de consulter son médecin traitant qui n'est
pas disponible. Il essaye ensuite d'appeler la clinique, qui est
fermée le week-end. Il arréte finalement les AVK la veille.
L'arrét tardif des AVK est détectée apres la pose de la voie vei-
neuse, lors de la réalisation de la check-list, en interrogeant le
patient. Un No Go est alors décidé, et lintervention reportée a
la semaine suivante.

Absence de reprise du traitement antiplaquettaire
entrainant un infarctus

Un patient avec de nombreuses comorbidités et plusieurs
facteurs de risques cardiovasculaires est traité par antiagre-
gant plaquettaire (AAP). IL est opére pour une cystectomie un
vendredi soir en fin de journée. Lanesthésiste suspend UAAP
sur la prescription postopératoire immédiate, sans alerter
sur la nécessité d'une reprise a J2.

Le dimanche, en l'absence de transmission spécifique, l'in-
terne de chirurgie nereprescrit pas 'AAP. Le patient recevant
de nombreux autres traitements, l'oubli n'est pas détecte. AJa,
il presente un infarctus du myocarde, qui nécessite la pose de
stent et une hospitalisation en réanimation en raison de nom-
breuses complications.

Arrét des antithrombotiques non conforme auxrecom-
mandations entrainant un accident coronarien

Un patient est traité par AOD et AAP. LAAP est stoppé 10 jours
avant une biopsie de la prostate et 'AOD 3 jours avant, selon
le protocole du service. Celui-ci n'était pas conforme aux
derniéres recommandations qui ne préconisent pas d'arrét
de UAAP pour des biopsies). A J6, il présente un accident
coronarien mineur spontanement resolutif.

Prise simultanée d'anti-inflammatoires non stéroidiens
et d'anticoagulants entrainant un déceés

Un patient sous AOD est pris en charge pour la pose d'une
prothése totale de hanche. LAOD est arrété en préopératoire et
repris précocement a J1, conformément au protocole du service.
Lanesthésiste et le chirurgien ne se concertent pas lors du
temps 3 de la check-list sur d'éventuelles autres prescriptions
postopératoires.

Le patient recoit a Jo et J1 des anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS) prescrits par 'anesthésiste. Le logiciel de
prescription de la clinique n'émet pas d'alerte sur l'incom-
patibilité entre les traitements. e patient rentre a domicile a
J2 etrevient aux urgences a Jg avec une hémorragie digestive.
Malgre une prise en charge chirurgicale en urgence, ildecede.
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Prérequis de sécurité

Organiser la gestion périopératoire des antithrombo-
tiques (par service)

+ Définir préecisement qui fait quoi?, notamment entre anes-
thésiste-réanimateur et opérateur (chirurgien, médecin
interventionnel), et se coordonner au quotidien (12).

* Former l'ensemble des professionnels du service aux proto-
coles mis en place.

* Reéaliser le temps 3 de la check-list « securite du patient au
bloc opératoire » (13) et tracer les échanges et decisions.

Renforcer le lien hopital/ville? (role pivot de l'établis-
sement de santé)

« Utiliser les dispositifs territoriaux existants (reseaux et ren-
contresville/hopital, infirmiers de coordination, téleexpertise,
centres de reférence, outils de communication locaux, etc.).

* Mettre a disposition du patient et des professionnels de ville
(infirmier, pharmacien, meédecin traitant, biologiste..) un contact
professionnel joignable rapidement.

- Contacter les professionnels de ville en cas de doute sur
les traitements du patient. Ne pas hésiter a questionner leur
pertinence (14).

Utiliser les outils informatiques

* Tracer les prescriptions, consultations et avis dans le dossier
meédical partagés et le dossier patient informatisé. S'en aider
et s'appuyer sur le dossier pharmaceutique (21) pour visualiser
lensemble du parcours, les traitements, résultats de biologie
et comptes-rendus.

* Rendre accessibles les protocoles locaux et modeles de
courrier dans les systemes d'information (22-25).

* Transmettre les courriers par messagerie securisee.

* Imposer une prescription medicale pour l'edition d'ordonnance
ou la reprise de traitement (pas d'edition automatique).

Prendre des décisions basées sur les recommanda-

tions de bonnes pratiques3

+ Utiliser des protocoles locaux (18) regulierement mis a jour,
sans realiser de relais hors recommandation?.

* En cas de situation inhabituelle (situation clinique particuliere,
reports iteratifs d'interventions (19), etc.), prendre une decision
collegiale et la tracer.

* Tenircompte des interactions medicamenteuses potentielles
(antibiotiques, anti-inflammatoires, etc.).

Les 4 questions a se poser pour gérer les traitements
antithrombotiques (20)

1. Faut-il arréter le traitement ?
2, Si oui, quand ?

3. Faut-il un relais ?

4. Quand le reprendre ?

Lorsqu'un professionnel de santé a connaissance d'un EIAS lié a une défaillance dans la gestion
périopératoire des antithrombotiques, il doit en informer les autres professionnels concernés (ville et hopital)
afin de pouvoir lanalyser ensemble, avec le récit du patient. Cela permet de prendre connaissance des EIAS

survenus au cours du parcours de soins et de pouvoir mettre en ceuvre des actions correctrices.

1. Chaque service et spécialité a un fonctionnement qui lui est propre, mais il est indispensable que le role de chacun soit extrémement clair (qui
prescrit, qui communique aupres du patient, qui contréle quoi et a quelle etape, etc.).

2. Les professionnels de ville (médecin, pharmacien, infirmier, biologiste) ont un réle essentiel pour limiter les évenements indesirables lies aux
antithrombotiques. Pour cela, ils doivent étre vigilants et disposer des informations nécessaires pour mieux les détecter.

3. Environ un tiers des patients avec un risque thromboembolique ne sont pas traités conformément aux recommandations lors d'une interven-
tion (15, 16), y compris lorsque le patient et/ou lintervention sont particulierement a risque, majorant alors ledit risque (2, 17).

4. De nouvelles recommandations formaliseées d'experts, « Gestion des anticoagulants pour une procédure invasive programmee », viennent

d'étre publiees en 2026 (7).

5. Le dossier medical partage est le versant « professionnel de sante » de Mon espace sante. Outil national, il permet de centraliser toutes les
informations concernant le patient et ainsi d'améliorer la coordination et la continuité des soins (20).
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Points clés de la gestion périopératoire
des antithrombotiques

AVANT LINTERVENTION

(adressage, consultations preopératoire
et préanesthésique)

LORS DE LINTERVENTION
(check-list)

APRES LINTERVENTION

(transfert, sortie, suivi)

Demander aux patients de venir en consultation avec leurs prescriptions et
courriers (26).

Expliquer au patient et a ses aidants les modifications dans son traitement
antithrombotique en périopératoire (27). Adapter sa communication en cas de
dificultés de compréhension (interprete, documents simplifiés, etc.) (28-37).
S'assurer de sa compréhension en linvitant a décrire ce qu'il comprend de
son traitement (FAIRE DIRE) (38).

Formuler clairement sur l'ordonnance « derniére prise le » (et pas « arrét le »
ou « arrét a J-2 ») et « reprise le ». Sur les ordonnances de biologie, préciser
la date de bilan souhaitee.

Eviter d'anticiper lordonnance de sortie pour les antithrombotiques, afin que
le patient ne dispose pas d'une ordonnance obsolete en cas de changement
de posologie en postopéeratoire.

Lors de larrivee dans le service et a nouveau lors des temps 1 et 2 de la check-
list (13), controler les éléments suivants :

— la conformité de la gestion préopeératoire du traitement (arrét, maintien,
relais éventuels, etc)) ;

— labsence de changement de traitement entre la consultation et linter-
vention ;

— le bilan biologique (International Normalized Ratio [INR], débit de filtration
glomerulaire [DFG).

Réaliser le temps 3 de la check-list lorsque lopérateur et lanesthésiste-réa-
nimateur sont encore au bloc opératoire, afin qu'ils se concertent sur :

— la gestion postoperatoire des antithrombotiques (choix du traitement
postopeératoire et de son prescripteur) ;

— les traitements pouvant interferer (ex. : AINS) ;
— les suivis biologiques a prescrire (ex. : creatinine).

S'assurer avant la sortie que :

— le patient peut décrire le traitement antithrombotique qu'il est suppose
suivre (39) ;

— la lettre de liaison (40) a jour a été remise au patient ;

— les documents medicaux sont ranges a part des documents administratifs
pour que le patient les retrouve facilement ;

— le parcours postopeératoire est anticipe (rendez-vous avec les medecins
et infirmiers, organisation avec l'etablissement d’hébergement, etc) (41).

Sensibiliser le patient, ses aidants et les professionnels aux signes d'alerte
d’hémorragies (nez, gencives, urines rouges, selles noires, bleus multiples) ou
thromboses (douleur ou gonflement d'un membre, essoufflement soudain).

Veérifier en officine lors de la dispensation d'un antithrombotique les interactions
medicamenteuses éventuelles et la clarte des prescriptions pour le patient.

Realiser un appel a J1 pour verifier la bonne gestion du traitement antithrom-
botique et les signes de complication potentiels.

du retour a domicile) (42, 43) ;

Si le patient présente un risque particulier (multiples comorbidités, risque de défaillance dans le suivi du traitement) :

- adapter le type d'intervention ou d'anesthésie, les examens préopératoires et la préparation du patient (9) ;

* programmer la consultation de suivi postopératoire chez le médecin traitant des que la date d'intervention est connue ;
+ demander la realisation d'un bilan partage de medication par le pharmacien d'officine (bilans avant lintervention et lors

* limiter les sorties d’hospitalisation les veilles de week-end ou jours fériées.
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Passeport « intervention au bloc opératoire
sous antithrombotiques >

Ce passeport a pour objectif de faciliter la comprehension de votre traitement. Il doit étre présente a tous vos professionnels de sante
(medecins, pharmaciens, infirmiers, etc.).

Consignes d'utilisation : ce document est un exemple qui peut étre adapte par les equipes, utilise dans sa totalite ou partiellement.
Il peut étre integre au sein d'autres documents (information sur le parcours périoperatoire, courrier de sortie, etc.), informatise dans
le dossier patient ou le dossier médical partage, mais aussi imprime sur une feuille a part. Il est essentiel que les informations qui
y sont contenues soient remises par ecrit, quel que soit le support, au patient.

Nom/Prénom patient :

Vous avez un traitement destiné a fluidifier votre sang pour eviter la formation de caillots. Avant et apres votre intervention, il peut étre
néecessaire d'adapter ce traitement quelques jours, afin de limiter le risque de saignement.

= Signalez toujours votre traitement a vos professionnels de santé, en particulier avant une intervention.

= Apportez vos derniers bilans sanguins et ordonnances lors de vos consultations.

= Osez poser des questions a un professionnel de santé si vous avez des doutes concernant votre traitement.

= Ne prenez pas de medicaments sans avis d'un professionnel de sante (aspirine, anti-inflammatoires, etc.).

= Surveillez tout saignement inhabituel (nez, gencives, urines rouges, selles noires, bleus multiples) ou signe de caillot (douleur ou
gonflement d'un membre, essoufflement soudain). En cas de survenue, demandez un avis medical.

PREOPERATOIRE

' , Calendrier personnel des traitements fluidifiant
Intervention prevue : le sang AVANT votre intervention

Date: Prescription (prescripteur, traitement, posologie, etc.) :

Medecin prescripteur :
Derniere prise le :

Traitement antithrombotique : ] Matin [ Soir
Motif de prescription : Siindiqué :
. , , , . , Traitement relais Bilan biologique :
Evaluation du risque hemorragique (operateur) :
[ ] Faible [] Elevé
Evaluation risque thrombotique (anesthésiste) : a partirdu:
[] Faible [] Elevé L] Matin [ Soir
Avis complémentaire nécessaire ? [ oui [l Non et avec demiére prise le Le:
L] Matin [] Soir
POSTOPERATOIRE (2 valider aprés lintervention)
Calendrier personnel des traitements fluidifiant le sang APRES votre intervention
Prescription (prescripteur, traitement, Siindiqué : Bilan biologique :
posologie, etc): Traitement relais
a partirdu
] Matin [] Soir Le:

Reprise le et avec derniere prise le :

[ ] Matin [ ] Soir

[ ] Matin ] Soir

Contactez-nous pour tout doute, question ou information a nous communiquer :
(numero de teléphone d'un correspondant preésent pour répondre en cas d'appel, mail)

En cas d'urgence : 15 (ou autre numero d'urgence)
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Consignes d'utilisation : le plan de prise medicamenteuse est propose pour les patients pour lesquels la gestion des traitements
est complexe. Vous pourrez y preciser pour chaque jour les traitements a prendre (posologie, frequence, etc.) et les analyses a

realiser le cas echeant. Son objectif est de faciliter la comprehension du patient. Pour cela, vous devez 'adapter (reprendre les
dates, gjouter des pictogrammes, etc.).

Plan de prise médicamenteuse

Traitements fluidifiant le sang a prendre Analyses sanguines a faire

Intervention :iit:
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Affiche « intervention au bloc opératoire sous
antithrombotiques >

Cette affiche peut étre mise dans les salles d'attente des consultations chirurgicales, interventionnelles et anesthesiques afin de
sensibiliser les patients a l'importance de la gestion de leur traitement antithrombotique en periopératoire.

Je prends un traitement
pour fluidifier le sang ?

Je vais étre opéré(e) ?

_ Attention, mon traitement doit étre modifiée -

@ Jinforme mon chirurgien
o et mon anesthesiste.

En cas de doute sur ce que
v -t je dois faire ? Je demande !

Exemples de médicaments concernés

» Anticoagulant oral direct (Apixaban® - Eliquis®, Rivaroxaban® - Xarelto®,
Dabigatran® - Pradaxa®..)

 Antivitamines K (Fluindione® - Previscan®, Warfarine® - Coumadine®,
Acenocoumarol® - Sintrom®..)

 Antiplaquettaire (Aspirine® - Kardegic® - Aspegic® - Resitune®, Clopidogrel®
- Plavix® - Duoplavin®, Ticagrelor® - Brilique®, Prasugrel® - Efient®..)

Logo de l'établissement de sante Contact
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Méthodologie d'élaboration

Méthode de travail

La méthode de travail s'est appuyée sur le guide d'élaboration
des SSPvalidé par le Collége de la HAS en mai 2012. Elle com-
prend lanalyse des données de la littérature, lanalyse de la
base de retour d'expérience de l'accreditation et la consultation
d'un groupe de travail pluridisciplinaire et pluriprofessionnel (cf.
composition ci-dessous).

Le travail a été initié par huit organismes agréés promoteurs,
qui se sont réeunis avec la HAS le 18 avril 2025 pour définir le
périmetre de la SSP : Association francaise d'urologie (AFU),
le College francais d'anesthesie-reanimation (CFAR), le College
évaluation, formation, accreditation en hépato-gastro-entérolo-
gie (CEFA-HGE), le College de neurochirurgie, la Féderation de
chirurgie viscerale et digestive (FCVD), lOrganisme de déve-
loppement professionnel et continu en cardiologie (ODP2C),
Orthorisq (chirurgie orthopédique et traumatologique) et
Plastirisq (chirurgie plastique, esthétique et de reconstruction).

Recherche documentaire
La recherche documentaire a porte sur:

* les risques hemorragiques et thrombotiques des patients
traités par antithrombotiques lors d'une intervention ;

* les recommandations concernant la gestion périopératoire
des antithrombotiques et conformité a celles-ci ;

* lesexemples d'organisation visant a faciliter le parcours perio-
pératoire des patients sous antithrombotiques, en France et a
létranger, qu'il s'agisse de programmes locaux ou nationaux
ou d'outils mis a disposition des professionnels ;

* les outils visant a améliorer limplication du patient.

Elle a eté realisee sur les bases de donnees bibliographiques
Medline, Cochrane Library et sur les sites internet de societes
savantes compeétentes dans le domaine etudié a laide des
mots-clés « antithrombotic », « AVK », « fibrinolytic agents »,« war-
farine », « DOAC », « direct oral anticoagulants », « rivaroxaban »,
« apixaban », « dabigatran », « edoxaban », « clopidogrel »,
« prasugrel », « ticagrelor », « perioperative management »,
« perioperative period », « perioperative care », « postoperative
hemorrhage », « thrombosis », « hemorragic disorders », « hemor-
rahagic », « thrombotic », « bleeding complications », « patient
safety », « postoperative care », « pathway », « trajectory ». Ont
ete egalementincluses les references bibliographiques recom-
mandéees par les membres du groupe de travail.

Analyse de la base de retour d'expérience de l'accre-
ditation

Pour déetecter les EIAS « graves » lies aux anticoagulants, trois
filtres successifs ont ete appliques :

* selection des EIAS dont la gravite était cotee 3a5sur5;

* puis sélection des EIAS en lien avec lutilisation d'un medi-
cament ;

* puis sélection des EIAS catégorisés par les medecins accredi-
tes comme liés aux anticoagulants (« situations a risque » du
programme d'accreditation) ou identifies a l'aide de mots-clés
dans les champs textes de la déclaration.

Parmi les 54 660 évenements déclarés entre le 31 mai 2016 et
le 28 novembre 2022, 747 EIAS ont ainsi été préselectionneés.
Ces EIAS ont ensuite éte lus afin d'exclure ceux ou il n'y avait
pas de mauvaise gestion des anticoagulants ou inexploitables
(qualité insuffisante). Finalement, 363 EIAS ont eté sélectionnés
pour étre analyses.

Consultation d'un groupe de travail

Vingt professionnels de sante et usagers ont participe au groupe

de travail. Il s'agissait de :

* Pierre ALBALADEJO, anesthésiste-réanimateur ;

+ Christian BOUSTIERE, gastro-entérologue ;

* Nicolas CHAPET, pharmacien hospitalier ;

* Sophie CLEMENCE, infirmiere de coordination ;

* Marie-Madeleine DAUTEL, usagere ;

* Thierry FAILLOT, neurochirurgien ;

* Mickael HALIMI, usager ;

* Alexandre JANEL, biologiste médical ;

* Geoffrey JURKOLOW, anesthésiste-réanimateur ;

+ Alain LEBON, cardiologue rythmologue ;

* Florence LOUBERT, infirmiere de coordination ;

* Gilles MACALUSO, cardiologue rythmologue ;

* Nadine MOUDAR, infirmiere libérale ;

* Bertrand POGU, urologue ;

* Stéphanie SATGER-APACK, pharmacienne d'officine ;

* Francois SCHAUDEL, chirurgien maxillo-facial ;

* Philippe TRACOL, chirurgien orthopediste ;

+ Jean-Charles VAUTHIER, medecin geneéraliste ;

* Thomas VOGEL, gériatre ;

+ Constantin ZARANIS, chirurgien visceéral.

Tous les participants ont réalisé une déclaration publique d'in-

teréts (DPI) sur le site DPI-Sante. Apres analyse par la HAS, il

n'est pas apparu de conflit d'intéréts concernant le sujet traite.

Le groupe de travail s'est reuni le 3 octobre 2025 afin d'échan-

ger sur les solutions a proposer au sein de la SSP. Pour cela, il

a pris connaissance :

- d'une synthese d'une revue de la littérature concernant les
enjeux autour de la gestion periopératoire des patients traites
par antithrombotiques (risques, mesures de gestion de ces
risques, etc.) ;

* des resultats d'une analyse des EIAS lies aux anticoagulants,
issus de la base de retour d'expérience de l'accreditation.

Une deuxieme réunion du groupe de travail a eu lieu le

17 février 2026 afin de discuter de la présentation de la SSP et

des solutions choisies. Une version de travail de la SSP a éte
relue par les membres du groupe de travail en avril 2026.

Suivi et actualisation de la SSP

Cette SSPseraintégrée au programme annueld'accreditation et
samise en ceuvre sera requise pour satisfaire aux exigences des
programmes d'accreditation. Par ailleurs, une situation a risque
specifique sera creee pour recueillirdes EIAS sur le sujet et ainsi
assurer le suivi et l'efficacite de la SSP. Les professionnels seront
incités a recueillir le récit du patient dans leurs déeclarations.

Une évaluation de lutilisation de la SSP pourra étre réalisee
24 mois apres sa mise en ceuvre. Celle-ci pourrait prendre la
forme d'une enquéte menée aupres des medecins accredites,
en termes de satisfaction (lisibilite, ameliorations possibles), de
connaissances (contenu de la SSP), de pratiques et de resultats
(EIAS declares).

Dans le cadre du suivi de cette SSP, toute difficulté ren-
contrée lors de sa mise en ceuvre devra étre directement
communiquée a la Haute Autorité de santé (HAS) afin que
celle-ci évalue la nécessité de la réviser ou de l'actualiser
avec les organismes agréés promoteurs.
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Résultats de U'analyse de la base de retour
d'expérience de lUaccréditation

Une analyse de 363 EIAS « graves »° déclarés pardes médecins
accreditées’ et liés aux anticoagulants a éte reéalisee (44) (45).

Dans 93 % des cas, la prise en charge était programmee.

La majoritée des erreurs medicamenteuses répertoriees concer-
naient les héparines en postopératoire (n = 170/372 ). ILs'agissait
principalement d'erreurs de prescription (n = 311/372), et
notamment de posologies trop elevees (n = 121). Les autres
erreurs sont survenues lors de 'étape d'administration.

Les causes profondes concernaient principalement :

* le patient (consignes relatives aux interruptions, modifications
oureprises du traitement anticoagulant insufisamment claires
pour Lui) ;

* lequipe (défaillance dans la communication entre les profes-
sionnels tout au long du parcours, par exemple entre la ville
et 'hopital ou lors de la realisation de la check-list) ;

* les taches a accomplir (absence de protocole, réepartition des
taches mal connue, non-prise en compte de la surveillance
biologique) ;

* le soignant (connaissances inadaptees) ;

* lenvironnement de travail (charge de travail elevee, difficultes
lors de transferts de patients, mauvaise utilisation ou program-
mation des logiciels informatiques).

6. Gravité de 3a 5 sur 5.

Ces EIAS ont mené majoritairement a des héemorragies postope-
ratoires (n=247/363) et, plus globalement, a des prolongements
d’hospitalisation (n = 174) ou de réanimation (n = 111), ainsi qu'a
des reprises chirurgicales aprés la sortie (n = 74), mais ont pu
mener a des déces (n = 29).

Dans 93 % des cas, les EIAS étaient jugés évitables par les
déclarants.

7. Les meédecins accredites exercent a 'hopital une spécialite dite « a risque » (chirurgie, specialite interventionnelle, obstétrique, anesthesie,

réanimation).

8. Certains EIAS comportant plusieurs erreurs medicamenteuses, le nombre total d'erreurs médicamenteuses est plus eleve que celui d'EIAS.
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