
Évènements indésirables liés aux anticoagulants

Les risques associés aux anticoagulants (héparines, antivitamine K [AVK] et anticoagulants oraux directs [AOD]) 
représentent un problème de santé publique majeure. La HAS a analysé 363 évènements indésirables associés aux 
soins (EIAS) associés aux anticoagulants et ayant entraîné des conséquences graves1, afin d’identifier des mesures 
pour prévenir leur survenue ou limiter leurs conséquences. Ces EIAS ont été déclarés par les médecins et équipes 
accrédités.

1. Gravité cotée à 4/5 ou 5/5 (la prise en charge de l’EIAS prend le dessus sur la prise en charge de la pathologie initiale).

Retour d’expérience des médecins et des équipes accrédités

Principaux résultats 

363 EIAS
majoritairement survenus lors d’une prise en charge programmée et évitables 

66 % 73 ans
(âge moyen)

Prise en charge chirurgicale 
programmée 

93 %

Période vulnérable 
(week-end, nuit, etc.)  

34 %

EIAS évitables ou 
probablement évitables  

93 %

Un patient est opéré d’une cure de hernie 
inguinale, avec arrêt du Xarelto à J-3. 
Lors de sa sortie, le chirurgien lui indique 
oralement de reprendre son traitement 
le lendemain (pas d’explications écrites 
ou à son épouse). Le patient reprend son 
traitement le soir-même, et est réhospi-
talisé 10 jours après pour un hématome. 

Un patient sous Eliquis est opéré pour 
une cure d’éventration. Lors de la consul-
tation préanesthésique, il reçoit une 
ordonnance pour un relais par Lovenox. 
Lors de sa sortie, le chirurgien (non 
informé de la prescription antérieure) 
préconise une reprise de l’Eliquis. Le 
patient, sous double anticoagulation, est 
réhospitalisé pour un hématome. 

Un patient est hospitalisé pour une cure 
de hernie inguinale. Personne ne vérifie 
l’arrêt de son traitement par Coumadine 
ni le bilan d’hémostase avant l’interven-
tion. À J+7, il présente un hématome 
nécessitant une évacuation.

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2582468/fr/comprendre-la-securite-du-patient#toc_1_3
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2582468/fr/comprendre-la-securite-du-patient#toc_1_3


372 erreurs médicamenteuses2

survenant principalement lors de la prescription, en postopératoire,                   
et qui concernent toutes les classes d’anticoagulants

84 %
Erreurs de 

prescription 

16 %
Erreurs 

d’administration3 
70 %

Postopératoire 24 %
Préopératoire

6 %
Autres

57 %
Héparine 27 %

AOD

13 %
AVK3 %

Autres
Nature des erreurs de prescription Nombre d’erreurs (n =  311)

Posologie trop élevée (principalement surdosage en 
héparine en postopératoire immédiat ; n = 92) 121 

Prolongement de la prescription à tort 41

Erreur de molécule 31

Prescription prématurée 26

Arrêt de prescription problématique (à tort ou prématuré) 22 

Oubli de prescription 21 

Double anticoagulation 21

Autre 28

2. Un EIAS peut comporter plusieurs erreurs 
médicamenteuses.
3. Principalement par le patient ou son aidant ; n = 37.

363 EIAS
ayant pour principale conséquence des hémorragies postopératoires

4. Une cause profonde est une circonstance, acte ou élément susceptible d’avoir participé à la naissance ou à la survenue d’un incident ou d’avoir accru le risque 
d’EIAS. Dans le cadre de l’accréditation, l’analyse des causes profondes des EIAS est réalisée par le déclarant à l’aide de la grille ALARM (Association of Litigation 
And Risk Management).

Facteurs liés              
au patient

(n = 275)
Situations cliniques 
parfois complexes, 

difficultés relationnelles.

Facteurs liés à l’équipe
(n = 247)

Communication entre professionnels 
(médecins de ville ou hospitaliers, infirmiers, 
personnel de laboratoire, etc.), complétion 

du dossier patient, réalisation de la check-list 
« sécurité du patient au bloc opératoire ».

Facteurs liés aux tâches à accomplir 
(n = 196) 

Absence ou méconnaissance des 
protocoles, défauts de répartition 

des tâches (prescription, remise des 
ordonnances, administration, prélèvements 

de surveillance biologique, etc.).

ayant pour principales causes profondes4 le patient, l’équipe et les tâches à accomplir

Hémorragies postopératoires  

68 %
Prolongements d’hospitalisation  

48 %
Reprises chirurgicales après la sortie   

20 %

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2017-07/dir152/2017-alarm-commente.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1518984
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Préconisations*

Lors de la prescription, en particulier en postopératoire : 
	● 	vérifier que des anticoagulants n’ont pas déjà été prescrits par un autre professionnel ;
	● respecter les posologies, notamment les doses préventives et curatives, et les contre-indications des auto-
risations de mise sur le marché ; 

	● mentionner clairement sur les prescriptions les dates de début et de fin des traitements anticoagulants (pas 
seulement la durée) ;

	● être particulièrement attentif dans les situations de relais d’anticoagulants.

Afin de repérer d’éventuelles erreurs :
	● 	informatiser les prescriptions d’anticoagulants pour faciliter l’analyse pharmaceutique ;
	● mettre en œuvre une conciliation médicamenteuse à l’entrée et à la sortie pour tout patient hospitalisé sous 
anticoagulant ;

	● lors de la sortie du patient, inclure dans la lettre de liaison à la sortie un volet médicamenteux (médicaments 
arrêtés, poursuivis, modifiés et ajoutés pendant et après l’hospitalisation) et préciser si l’anticoagulant du jour 
a été administré (date et heure de la dernière administration) ;

	● lors de la réalisation de la check-list « sécurité du patient au bloc opératoire », vérifier l’anticoagulant pres-
crit, sa posologie, son arrêt éventuel et les résultats des examens biologiques, afin de réaliser un No Go si 
nécessaire.

Impliquer le patient pour limiter les erreurs d’administration :
	● 	proposer systématiquement une éducation thérapeutique aux patients sous anticoagulants au long cours, 
en impliquant les éventuels aidants ;

	● s’assurer que le patient connait les complications possibles (risques hémorragiques, interactions médica-
menteuses éventuelles, etc.) et la conduite à tenir en cas de complications ;

	● inviter le patient à décrire ce qu’il a compris, surtout lorsqu’il existe des barrières linguistiques ou un niveau 
faible de littéracie en santé (utiliser l’outil FAIRE DIRE pour les faire reformuler).

* Les préconisations listées ci-dessus ne concernent que les causes profondes identifiées au cours de l’analyse des déclarations d’EIAS reçues à la HAS.

Pour en savoir plus

FSP – Gestion 
périopératoire des 
anticoagulants. 
Patients-aidants-
soignants : 
coagulez-vous !

Gestion périopératoire 
des anticoagulants        
Patients – aidants – soignants : « coagulez-vous ! »                                                                             
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Un patient octogénaire, traité par AVK pour une fibrillation auriculaire avec antécédents thrombo-emboliques, est 
opéré d’une hernie inguinale. Un arrêt temporaire des AVK avec relais par héparine de bas poids moléculaire (HBPM) 
est prescrit. L’intervention se complique d’un hématome local postopératoire nécessitant une réintervention non 
programmée.

Que s’est-il passé ? Cause immédiate
Le traitement AVK n’a pas été arrêté en préopératoire.

Pourquoi est-ce arrivé ? Causes profondes, barrières absentes ou défaillantes

• Le patient présentait des difficultés de compréhension identifiées par l’équipe médicale, or aucune information écrite 
ne lui a été transmise avant son intervention concernant son traitement.

• Lors de l’hospitalisation du patient la veille de son intervention, son traitement personnel ne lui a pas été retiré.

• Les professionnels de santé n’ont pas vérifié que le patient avait bien arrêté son traitement par AVK (à l’entrée et lors 
du remplissage de la check-list « Sécurité du patient au bloc opératoire »).

• Les résultats du contrôle biologique préopératoire indiquant un INR (International Normalized Ratio) à 2,5 n’ont pas été 
consultés.

ABSENCE D’ARRÊT DE L’ANTIVITAMINE K (AVK) EN PRÉOPÉRATOIRE ENTRAÎNANT
UNE RÉINTERVENTION 

SSP – Gestion 
périopératoire des 
patients sous anti-
thrombotiques. 
Des consultations 
préopératoires, 
jusqu’au retour à 
domicile anticoa-
gulants

SOLUTIONS SÉCURITÉ PATIENT

Recommander 
les bonnes 
pratiques

Gestion périopératoire des patients 
sous antithrombotiques 
Des consultations préopératoires, jusqu’au retour              
à domicile    
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Cette solution pour la sécurité du patient (SSP) s’adresse à tous les professionnels intervenant dans le parcours périopéra-
toire du patient, qu’ils exercent en ville ou à l’hôpital (anesthésistes-réanimateurs, chirurgiens, médecins interventionnels, 
cardiologues, médecins vasculaires, médecins généralistes, pharmaciens d’hôpital et d’officine, biologistes médicaux, cadres 
de bloc, infirmiers hospitaliers et libéraux, secrétaires médicales, etc.).

Plusieurs millions de patients sont traités en France par antithrom-
botiques (anticoagulants et antiagrégants antiplaquettaires) (1). 
Chaque année, 10 à 15 % d’entre eux ont une intervention (2, 3), 
avec des risques hémorragiques et thrombotiques accrus (4-6). 
Afin de réduire autant que possible ces risques, il est primordial 
d’accorder une attention particulière à la gestion du traitement 
antithrombotique avant et après l’intervention.

Malgré l’existence de nombreuses recommandations sur ce 
sujet (7-9), des évènements indésirables associés aux soins 
(EIAS) liés à une gestion inadaptée des antithrombotiques 
surviennent encore (10, 11). 

Ils peuvent avoir des conséquences importantes pour les 
patients et être particulièrement difficiles à récupérer une fois 
celui-ci de retour à son domicile ou dans une autre structure 
(ambulatoire, hospitalisations de courte durée, transfert, etc.). 

Pour les limiter, la qualité de la communication entre profes-
sionnels (y compris entre l’hôpital et la ville) et avec le patient 
est primordiale.

Cette solution pour la sécurité du patient (SSP) porte sur 
l’organisation de la prise en charge périopératoire (pré, per et 
postopératoire) des traitements antithrombotiques au long 
cours chez les patients ayant une intervention programmée 
au bloc opératoire. Elle vise à sensibiliser les professionnels 
aux risques associés et à leur proposer des outils pour mieux 
les prévenir ou en limiter les conséquences.
Elle n’aborde pas les interventions réalisées en urgence, ni la 
thromboprophylaxie veineuse. Elle n’est pas non plus seulement 
un rappel des recommandations de bonnes pratiques existantes.

De quoi s’agit-il ? 

FSP – Surveillance 
biologique des 
anticoagulants (héparines 
et antivitamines K). Une 
prise de sang pour éviter 
une perte de sang

Surveillance biologique des 
anticoagulants (héparines 
et antivitamines K)      
Une prise de sang pour éviter une perte de sang
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En vue d’une néphrectomie, un relais par HÉPARINE CALCIQUE est effectué à J-4 chez un patient de 69 ans, habituellement 
sous antivitamines K (AVK) pour thrombophilie. Un contrôle du temps de céphaline activée (TCA) est réalisé à J-3 pour adapter 
la posologie si besoin : le TCA est à 2,3, il n’est pas nécessaire d’adapter le traitement. Un INR (International Normalized 
Ratio) de contrôle est réalisé à J-1 le matin et s’élève à 1,2. Aucun ajustement n’est prescrit, mais un contrôle de l’INR et du 
TCA est réalisé à J0, lors de l’entrée du patient. En salle de réveil, le drain de Redon est productif avec plus de 500 mL sur 2h. 
Une transfusion est nécessaire. Le patient se stabilise le soir de l’intervention.

Que s’est-il passé ? Cause immédiate
Le patient a reçu une dose trop élevée d’HÉPARINE CALCIQUE. 

Pourquoi est-ce arrivé ? Causes profondes, barrières absentes ou défaillantes

• L’infirmière a effectué le prélèvement pour le contrôle du TCA à J-3 30 minutes après l’injection, et non pas 4 à 6 heures
après selon les recommandations en vigueur et comme indiqué dans la prescription, ne permettant pas d’obtenir un résultat 
fiable et d’adapter le traitement. On peut en effet en déduire que le TCA a été bien supérieur à 2,3.

• Le patient, premier sur le programme opératoire, n’a pas été hospitalisé la veille de l’intervention : les résultats du contrôle
réalisé lors de son entrée à J0 n’ont pas été disponibles à temps.

• Bien que les résultats de l’INR à J0 n’étaient pas disponibles, il a été décidé d’opérer le patient sans les attendre (INR à 1,1
et TCA à 3, ce qui n’est pas dans la norme).

• Lors de l’intervention, un clip initialement mal positionné a entraîné une hémorragie per-opératoire, majorée par le surdosage 
en héparine sous-jacent. Il a été repositionné en cours d’intervention.

SURDOSAGE EN HÉPARINE CALCIQUE ENTRAÎNANT UNE TRANSFUSION
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Accréditation des médecins et équipes médicales

Retours d’expériences issus de l’analyse des EIAS du 
dispositif d’accréditation des médecins

Alice PORNIN (2023) – Évènements indésirables associés aux soins liés aux anti-
coagulants : une analyse de la base de données du programme d’accréditation 
des médecins et des équipes médicales [Thèse d’exercice pour l’obtention du 
Diplôme d’État de docteur en pharmacie, Université Paris-Saclay]
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