QUAND FAUT-IL INTERROMPRE UN TRAITEMENT MEDICAMENTEUX
AVANT UNE INTERVENTION CHIRURGICALE ?

De maniére générale, peu de médicaments nécessitent une prise en charge spé-
cifique en période périopératoire. Certains médicaments, p.ex. les diurétiques, les
antithrombotiques, la metformine, certains antidépresseurs et les estroprogestatifs
peuvent toutefois poser des problémes et doivent souvent €tre arrétés avant une
anesthésie générale. Pour d’autres médicaments, il est important au contraire de
ne pas les interrompre en période périopératoire. Cet article discute des mesures a
prendre avant une hospitalisation pour une intervention chirurgicale programmée;
ces recommandations sont surtout basées sur des opinions d’experts.

Lors d'une intervention chirurgicale, la
question se pose souvent de savoir s’il faut
interrompre ou modifier le traitement mé-
dicamenteux avant I’ intervention. Certains
médicaments peuvent en effet augmen-
ter les risques liés a l'anesthésie générale et a
I'intervention, et des interactions pharmaco-
cinétiques ou pharmacodynamiques avec les
anesthésiques peuvent survenir. Dans tous les
cas, il convient de mettre en balance les risques
liés a larrét éventuel du traitement et les
risques liés a sa poursuite, tout en se deman-
dant sile médicament est vraiment indiqué.
- De maniere générale, la prise de la plu-
part des médicaments peut étre pour-
suivie jusqu’au jour de lintervention,
jusqu’a deux heures avant 'induction de
Panesthésie. Si on décide qu'un médica-
ment pris par voie orale doit étre pour-
suivi, il peut étre nécessaire de le donner
temporairement par voie parentérale; si
cela n’est pas possible, un recours a un
autre médicament peut étre indiqué.
Dans certains cas, il convient cependant
d’arréter temporairement le traitement.
Lorsque cette interruption pose des pro-
blémes, le médicament peut parfois étre
remplacé par un autre médicament, p.ex.
une héparine au lieu d’un antagoniste de
la vitamine K.
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Les mesures médicamenteuses pendant
Panesthésie générale et la reprise du trai-
tement médicamenteux chronique sont
évaluées par I'anesthésiste en fonction du
type d’intervention et de la situation du
patient, et ne sont pas discutées ici.

Cet article donne quelques recom-
mandations générales sur les mesures a
prendre avant une hospitalisation pour
une intervention chirurgicale program-
mée. Il va de soi que chez les patients
présentant une maladie grave, les patients
agés et les patients polymédiqués, une
évaluation préalable par P'anesthésiste,
souvent en concertation avec le spécia-
liste dans le domaine concerné, est in-
dispensable, surtout avant une chirurgie
lourde.

Médicaments du systeme cardio-
vasculaire

- Les B-bloquants ont un rdle important en
prévention des accidents cardio-vasculaires,
et il est recommandé de ne pas les inter-
rompre en période périopératoire. Lorsque
ladministration par voie orale n’est pas
possible, Padministration intraveineuse peut
étre une alternative.

- Les diurétiques peuvent entrainer une
hypovolémie et une hypokaliémie, et par
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précaution il est recommandé de les inter-
rompre au moins la veille de 'intervention.
- Les inhibiteurs de 'enzyme de conversion de
Pangiotensine, les sartans et les inhibiteurs de la
rénine peuvent entrainer une hypotension
périopératoire sévere et une diminution de
la perfusion coronarienne, mais ils exercent
un effet bénéfique sur la fonction ventricu-
laire gauche chez les patients en insuffisance
cardiaque. La démarche a suivre fait I'objet
de discussions. Il est souvent recommandé
d’interrompre ces médicaments au moins
12 heures avant lintervention lorsque
ceux-cl constituent un traitement de I'in-
suffisance cardiaque. Lorsqu’ils constituent
le traitement de base de I'hypertension, il
est recommandé de ne pas interrompre
le traitement; le risque d’hypotension
en cas de chirurgie majeure ou d’anesthésie
péridurale doit alors étre pris en compte.

- Les autres antihypertenseurs (antihyperten-
seurs centraux, B-bloquants, antagonistes du cal-
cium), les antiangoreux, les antiarythmiques et les
glycosides digitaliques sont généralement pour-
suivis jusqu’au jour de lintervention, entre
autres pour éviter un phénomene de rebond
consécutif 2 un arrét brutal du traitement.

Antithrombotiques

Lors de la décision de poursuivre ou non
un traitement antithrombotique en pé-
riode périopératoire, il convient de mettre
en balance le risque thrombo-embolique et
le risque hémorragique en tenant compte
du type dintervention, du meédicament
utilisé et de 'affection du patient.

Antiagrégants  [voir aussi Folia de janvier
2008 et d’octobre 2009]
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- Acdide acétylsalicylique

* Enl'absence d’une indication stricte du
traitement antiagrégant, comme c’est
le cas p. ex. en prévention primaire, il
est recommandé d’interrompre l'acide
acétylsalicylique 5 a 7 jours avant I'in-
tervention.

e En présence d’une indication stricte
du traitement antiagrégant, p. ex. en
prévention secondaire ou aprés une
intervention endovasculaire, il est re-
commandé de ne pas arréter systéma-
tiquement l'acide acétylsalicylique en
période périopératoire. Lors d’une in-
tervention comportant un faible risque
hémorragique (p. ex. interventions
dentaires ou cutanées, chirurgie de la
cataracte, endoscopie), il est recom-
mandé de ne pas interrompre la prise.
En revanche, lorsque l'intervention
comporte un risque élevé d'hémor-
ragie, p. ex. en cas de neurochirurgie,
d’amygdalectomie, de prostatectomie
transuréthrale ou de chirurgie du seg-
ment postérieur de loeil, il est géné-
ralement recommandé d’arréter 'acide
acétylsalicylique 5 a 7 jours avant I'in-
tervention.

e Un traitement par Pacide acétysalicy-
lique n’est pas une contre-indication a
lanesthésie péridurale, pour autant que
le taux de plaquettes soit normal.

- Thiénopyridines

* Vule risque plus élevé de complications
hémorragiques avec les thiénopyridines
par rapport a I'acide acétylsalicylique, il
est en principe recommandé d’inter-
rompre un traitement par le clopido-
grel ou le prasugrel 7 jours avant une
intervention chirurgicale, et par la ti-
clopidine 10 jours avant 'intervention.
Toutefois, en cas d’indication majeure
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pour une thiénopyridine (c.-a-d. dans
les 3 mois apres un infarctus du myo-
carde ou apres la mise en place d’un
stent métallique ou dans les 12 mois
apres la mise en place d’un stent médi-
camenteux), le traitement antiagrégant
ne peut en principe pas étre interrom-
pu et il est recommandé, si possible, de
postposer 'intervention.

* Un traitement par une thiénopyridine
est une contre-indication absolue a
une anesthésie péridurale.

Particulierement en cas d’intervention ur-
gente, la décision de poursuivre ou non le
traitement antiagrégant doit se prendre en
concertation avec le cardiologue. Il est re-
commandé dans la mesure du possible de
poursuivre la prise d’acide acétylsalicylique.

Antagonistes de la vitamine K [voir aussi
Folia de février 2004]

- En cas d’intervention mineure avec un
faible risque d’hémorragie (p. ex. interventions
dentaires ou cutanées, chirurgie de la ca-
taracte, endoscopie), les antagonistes de la
vitamine K peuvent en principe étre pour-
suivis. Il convient cependant de vérifier
I'INR avant I'intervention, avec une valeur
cible de 'INR entre 2 et 3. En cas de valeur
supérieure de 'INR, on peut administrer
de la vitamine K, par voie intraveineuse
(125 mg).

- En cas d’intervention majeure avec un
risque élevé d’hémorragie, 11 est nécessaire
d’interrompre temporairement les anta-
gonistes de la vitamine K. Le délai d’arrét
du traitement dépend de la demi-vie du
médicament utilisé: un délai de 4 jours
est recommandé avec I'acénocoumarol
(Sintrom®), de 5 jours avec la warfarine
(Marevan®) et de 7 jours avec la phenpro-
coumone (Marcoumar®).
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* Chezles patients avec un risque throm-
bo-embolique élevé!, les antagonistes
de la vitamine K sont remplacés par
une héparine de bas poids moléculaire
a dose thérapeutique. L’héparine ne
peut étre débutée que lorsque 'INR
est inférieur a 3. La derniére injection
d’héparine doit avoir lieu 12 heures
avant I'intervention.

* Chez les patients avec un faible risque
thrombo-embolique, différentes options
sont envisageables: (1) arrét simple des
antagonistes de la vitamine K; (2) ar-
rét des antagonistes de la vitamine K
et substitution par une héparine de bas
poids moléculaire a dose préventive; (3)
diminution de la dose des antagonistes
de la vitamine K 4 a 5 jours avant I'in-
tervention, et administration éventuelle
de vitamine K, de fagon a atteindre un
INR entre 1,5 et 2. On ne dispose d’au-
cune étude randomisée ayant comparé
ces différentes options.

- Un traitement par un antagoniste de la vi-
tamine K est une contre-indication absolue
a une anesthésie péridurale. Chez les pa-
tients traités par une héparine de bas poids
moléculaire, une anesthésie péridurale peut
étre envisagée pour autant qu’'un délai suf-
fisant soit respecté entre la derniére injec-
tion d’héparine et lanesthésie (minimum
12 heures pour une héparine utilisée a dose
préventive, minimum 24 heures pour une
héparine utilisée a dose thérapeutique).

1 Prothese valvulaire mécanique mitrale, tricuspide ou
pulmonaire ; prothese valvulaire aortique mécanique +
FA; valvulopathie mitrale + FA; antécédents d'embolie
cardiaque ou systémique, thrombo-embolie veineuse
profonde récente (< 3 mois); pontage périphérique
avec antécédents de thrombose
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Médicaments du systéme digestif

Les inhibiteurs de la sécrétion acide gas-
trique peuvent étre pris jusqu’au jour de
I'intervention.

Médicaments du systéme respiratoire
Les médicaments agissant sur le systéme
respiratoire peuvent généralement étre pris
le jour de I'intervention. Il est conseillé aux
patients traités par des bronchodilatateurs
a inhaler de les administrer encore juste
avant l'intervention. On suggere d’arréter
la théophylline la veille. D’autre part, il faut
absolument éviter d’arréter les glucocorti-
coides (certainement ceux qui sont admi-
nistrés par voie systémique).

Analgésiques

- Les analgésiques morphiniques et non mor-
phiniques peuvent étre poursuivis jusqu’au
jour de l'intervention; les systémes trans-
dermiques ne doivent pas étre retirés.

- Les anti-inflammatoires non  stéroidiens
(AINS) ne doivent pas étre interrompus, sauf
en cas de chirurgie majeure avec un risque
élevé d’hémorragie. Dans ce cas, il convient
d’arréter les AINS de longue demi-vie tels
que les oxicams et le naproxeéne 7 a 10 jours
avant l'intervention, et les AINS de courte
demi-vie tel l'ibuproféne 24 heures avant
I'intervention.

Médicaments agissant sur le systéme
nerveux central

- Les benzodiazépines peuvent en principe
étre poursuivies.

- Les antipsychotiques sont, selon la situation
clinique, arrétés la veille de 'intervention
ou poursuivis en période périopératoire. Il
convient d’étre attentif au risque d’allon-
gement de l'intervalle QT et de torsades
de pointes: l'arrét de Tantipsychotique
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s'impose si on constate un intervalle QT
allongé.
- 11 est préférable de ne pas interrompre les
antiparkinsoniens en période périopératoire,
et en particulier la lévodopa, vu le risque de
réapparition d’'un syndrome extrapyrami-
dal et de l'apparition d’un syndrome équi-
valent au syndrome neuroleptique malin
a l'arrét des antiparkinsoniens. Il convient
toutefois en période pré-opératoire d’es-
sayer de trouver la dose minimale effective.
Dans certains cas, p. ex. chez les patients
nécessitant plusieurs prises par jour, il peut
étre nécessaire d’adapter le traitement au
préalable en concertation avec le neurolo-
gue.
- 11 est recommandé de ne pas interrompre
les antiépileptiques, mais il convient d’étre
attentif au risque d’interactions vu leur ef-
fet inducteur enzymatique.
- En ce qui concerne les antidépresseurs, le
risque lié a 'arrét brutal du traitement doit
etre mis en balance avec le risque d’interac-
tions avec les anesthésiques.
e Les antidépresseurs tricycliques sont
généralement interrompus la veille de
I'intervention. Chez les patients qui pré-
sentent un risque cardio-vasculaire, il
peut étre recommandé de remplacer au
préalable les antidépresseurs tricycliques
par un ISRS, vu le risque d’interaction
entre les antidépresseurs tricycliques, le
terrain cardio-vasculaire et I'anesthésie.
* Les ISRS ne doivent en principe pas
étre interrompus, sauf en cas de risque
hémorragique élevé.
e Un traitement par un inhibiteur des
monoamine oxydases (IMAQO) peut en
principe étre maintenu en période pério-
pératoire moyennant certaines précau-
tions. Dans le cas ou on décide d’arréter
un traitement par un IMAO non sélectif,
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ceci doit se faire trois semaines avant 'in-
tervention.

* Le millepertuis doit étre arrété au moins
7 jours avant 'intervention, vu le risque
d’interactions par induction au niveau du
cytochrome P450.

Antidiabétiques

Lors d’une intervention chirurgicale, il im-
porte de maintenir une glycémie normale,
méme si le patient reste a jeun. I convient
des lors d’étre particulierement attentif a
l'usage des antidiabétiques.

- La metformine expose a un risque d’aci-
dose lactique et doit étre arrétée 24 heures
avant une intervention chirurgicale ma-
jeure avec risque d’hypotension ou un
examen radiologique avec injection de
produits de contraste iodés. En cas d’inter-
vention lourde ou de diabéte déséquilibré,
il peut des lors étre nécessaire de passer a
Pinsuline. Le traitement par la metformine
est généralement repris 48 heures apres la
reprise de I'alimentation en I'absence d’in-
suffisance rénale.

- Pour n’importe quel antidiabétique (oral ou
insuline) il convient d’adapter la prise et la
posologie a la glycémie.

Autres médicaments du systéme hor-
monal

- Les glucocorticoides ne doivent jamais étre
interrompus brutalement avant une inter-
vention chirurgicale, surtout en cas de trai-
tement prolongé avec une dose supérieure
a 10 mg de prednisolone ou équivalent;
une augmentation temporaire de la poso-
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logie peut méme s’avérer nécessaire afin
d’éviter une insuffisance surrénalienne.

- Les hormones thyroidiennes ne doivent pas
étre interrompues.

- Les estroprogestatifs utilisés pour la contra-
ception ou pour le traitement hormonal
de substitution augmentent le risque de
thrombo-embolie veineuse, et il est recom-
mandé de les interrompre dans la mesure du
possible 4 a 6 semaines avant l'intervention,
certainement s'il s'agit d'une intervention
comportant un risque thrombo-embolique
¢élevé. Lorsqu’une telle interruption n’a
pas été possible, une prophylaxie throm-
bo-embolique périopératoire au moyen
d'une héparine, peut étre envisagée chez les
femmes avec un risque élevé.

Suppléments alimentaires et phyto-
thérapie

Etant donné les nombreuses incertitudes
p. ex. en ce qui concerne la dose prise, les
extraits de plantes utilisés, U'influence pos-
sible sur certains processus physiologiques
(p- ex. la coagulation) et les interactions
éventuelles avec d’autres médicaments, il
est généralement recommandé d’arréter
les suppléments alimentaires et les médica-
ments a base de plantes au moins une se-
maine avant Uintervention. Il est important
de s’informer aupres du patient de la prise
éventuelle de tels produits.

Note

Les références de cet article peuvent étre
consultées sur notre site Web (www.cbip.be).
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