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Lecture de l'évènement

Jeannette, 81 ans, vit à domicile avec son mari Jean, 80 ans, qui est son aidant principal.
Elle est hospitalisée au sein du Pôle Santé Eula pour une pose de prothèse de hanche, programmée le
20/05
• Antécédents médicaux : hypertension artérielle, ACFA avec antécédent embolique , coxarthrose primaire

douloureuse, troubles neurocognitifs majeurs
• Traitement médicamenteux : Apixaban (ELIQUIS®) 5 mg 1-0-1 (ordonnance décembre 2022) ; Nébivolol 5

mg/Hydrochlorothiazide 12,5 mg (TEMERIT DUO®) (ordonnance mars 2023)
Le 19/05/2023, Jeannette est admise dans le service de chirurgie. Lors de l’entretien avec Jean, le médecin
apprend que l’Apixaban n’a pas été arrêté le 17/05 comme cela est prévu lors d’une chirurgie de ce type.
La chirurgie doit être décalée. Jean a apporté à la consultation pré-anesthésique (CPA), il y a 8 jours,
l’ordonnance comprenant le Nébivolol 5 mg/Hydrochlorothiazide 12,5 mg (TEMERIT DUO®).

Contexte et généralités

Facteurs contributifs possibles Actions et barrières
Organisationnels

Humains
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• Pas de communication ville-hôpital-ville pluriprofessionnelle
organisée en amont de l’hospitalisation

• Absence de repérage du risque de discontinuité de la PECM du

patient vulnérable de la consultation pré anesthésique

• Patiente non autonome avec troubles neurocognitifs + mari

aidant principal âgé de 80 ans n’ayant pas apporté l’ordonnance

avec l’AOD lors de la CPA

• Réalisation d’un bilan médicamenteux avant hospitalisation
(BMAH) par le pharmacien d’officine puis récupération lors de la
CPA des données colligées

Techniques
• Traitement médicamenteux du patient réparti sur deux

ordonnances

• Pas d’utilisation/communication via des outils numériques

sécurisés avec notamment, le partage exhaustif des informations

sur la prise en charge médicamenteuse des patients

• BMAH par le pharmacien hospitalier avec entretien pharmaceutique

auprès du patient/aidant lors de la CPA qui vise à s’assurer que le

patient/aidant a compris toutes les informations sur sa PECM

(exemples : précautions à prendre si traitement par anticoagulant ou

antiagrégant plaquettaire : relais éventuels entre la voie

orale/injectable etc.)

• Remise lors de la CPA, au patient/aidant, d’un document stipulant la

conduite à tenir sur l’arrêt d’un anticoagulant oral

Extrait du guide régional de bon usage des anticoagulants  

• Déploiement de l’ordonnance numérique permettant d’éviter

les doubles prescriptions et d’assurer la traçabilité des

prescriptions médicales

• Déploiement des outils numériques sécurisés (DMP, logiciel

de soins pharmaceutiques, messagerie)

La population ≥ 65 ans est à haut
risque d’évènement indésirable
médicamenteux (EIM). Des études
estiment que les EIM concernent
31,9% (Page et al., 2006) à 46,2%
(Passarelli et al., 2005) des
personnes âgées hospitalisées.
Environ 28% de ces EIM potentiels
sont jugés évitables (Trivalle et al.,
2011)

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/anticoagulants/anticoagulants,4324,5672.html
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VRAI ou FAUX
• La conciliation médicamenteuse

(CM) permet de prévenir les erreurs
médicamenteuses en assurant la
sécurisation du parcours de soins et
en garantissant sa continuité

Vrai!

• Les modalités d’arrêt et de reprise
des AVK, en cas de chirurgie
programmée à haut risque
hémorragique impliquent
systématiquement un relai pré-
opératoire par héparine

Extrait du guide régional 
de bon usage des 

anticoagulants

• Les endoscopies diagnostiques avec biopsie sont des procédures à haut risque hémorragique

Faux !

Absence d’arrêt d’un anticoagulant oral en pré-chirurgie 

La conciliation médicamenteuse est un processus formalisé qui permet de
prévenir/intercepter les erreurs médicamenteuses tout au long de la
trajectoire de soins du patient. Elle associe le patient et repose sur le
partage d’informations ainsi que sur la coordination pluriprofessionnelle.
Elle permet de rendre plus efficace le parcours de soins en améliorant la
pertinence des prescriptions.

→ L’étude de Bonnet-Zamponi et al. a montré que la CM de sortie permet de
diminuer de près de 40% le nombre de réhospitalisations dans la population
> 75 ans.

→ L’étude REPHVIM (Pourrat et al., 2014) a déjà montré que la CM de sortie
associée à une communication au pharmacien d’officine permettait de
diminuer la prévalence des dysfonctionnements médicamenteux,
particulièrement en chirurgie

Faux ! 
Les endoscopies diagnostiques avec biopsie sont des procédures qui confèrent un risque minime d’hémorragie. La BSG et l’ESGE 
suggèrent de poursuivre un traitement par AVK et recommandent d’omettre la dose matinale d’AOD le jour de la procédure.

Pour en savoir plus : Gestion des antiagrégants et anticoagulants en endoscopie (recommandations BSG/ESGE 2021)

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/anticoagulants/anticoagulants,4324,5672.html
http://www.omedit-centre.fr/MAR/co/module_Opale.html
http://www.omedit-centre.fr/AOD/co/module_Never_Event_AOD.html
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/34447/version-finale-these-hortense-modeste.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2851086/fr/les-anticoagulants-oraux
http://www.omedit-centre.fr/MAR/co/module_Opale.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/anticoagulants/anticoagulants,4324,5672.html
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/35508/recommandations-bsg-et-esge-2021.pdf

