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RÉSUMÉ : Les anticoagulants (antivitamines K et anticoagulants directs) sont utilisés pour prévenir 

et traiter les événements thromboemboliques potentiellement graves. Un nombre croissant de pa-

tients bénéficiant de chirurgie vitréo-rétinienne sont traités par anticoagulants. Alors que les hémor-

ragies superficielles bénignes surviennent de manière fréquente lors des chirurgies vitréo- rétiniennes, 

les hémorragies intraoculaires sévères sont plus rares. Les nombreuses données de la littérature sug-

gèrent que la majeure partie des interventions de chirurgie vitréo-rétinienne peuvent être réalisées 

de manière sûre, sans discontinuer le traitement anticoagulant. Ces données sont plus hétérogènes 

quant au risque hémorragique des patients diabétiques présentant une rétinopathie. Il convient de 

rester prudent en évaluant le risque systémique thrombotique associé à l’arrêt des anticoagulants, 

avant d’envisager la suspension de ces traitements en vue d’une chirurgie vitréo-rétinienne dans un 

contexte de rétinopathie diabétique proliférante.
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Gestion des anticoagulants 

et chirurgie vitréorétinienne

L
es anticoagulants sont utilisés pour 

prévenir et traiter les événements 

thromboemboliques potentielle-

ment mortels. L’utilisation de ces traite-

ments est fréquente et en augmentation 

avec le vieillissement de la population 

et l’augmentation de la prévalence des 

pathologies cardiovasculaires néces-

sitant une anticoagulation au long 

cours [1]. En raison de la miniaturisa-

tion des instruments et de l’évolution 

des techniques, les indications chirur-

gicales en chirurgie vitréo-rétinienne 

augmentent. Cela signifie qu’un nombre 

croissant de patients bénéficiant de 

chirurgie ophtalmologique sont traités 

par anticoagulants.

La gestion de ces traitements anticoagu-

lants a bénéficié de recommandations 

claires en ce qui concerne la chirurgie 

de la cataracte grâce à plusieurs études 

de grande ampleur ayant montré une 

absence de surrisque hémorragique [2]. 

Il n’est donc pas recommandé de les 

interrompre dans le cadre de la chirur-

gie de cataracte. Concernant les autres 

chirurgies ophtalmologiques, dont la 

chirurgie vitréo-rétinienne, les études 

comme les avis d’experts sont moins 

tranchés quant à la gestion périopéra-

toire des anticoagulants. Cette absence de 

consensus reflète la complexité des indi-

cations des traitements anticoagulants, la 

grange variété des procédures en chirur-

gie vitréo- rétinienne, ainsi que les expé-

riences antérieures et les préférences des 

chirurgiens et des anesthésistes.

Les traitements 
anticoagulants

La prescription d’anticoagulants est 

indiquée dans plusieurs pathologies, 

telles que la fibrillation auriculaire, les 

pathologies valvulaires dont la présence 

d’une valve mécanique et les maladies 

thromboemboliques veineuses. Les trai-

tements anticoagulants utilisés sont les 

antivitamines K et les anticoagulants 

directs. Le risque hémorragique intra-

oculaire de ces différentes molécules est 

équivalent [3].
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La suspension du traitement anticoa-

gulant est une décision qui doit être 

fondée sur la balance bénéfice-risque 

du risque hémorragique pendant la 

chirurgie ophtalmologique et le risque 

d’accident thrombotique. Le risque 

hémorragique en chirurgie ophtalmolo-

gique peut se manifester par une hémor-

ragie intravitréenne, une hémorragie 

choroïdienne, hyphéma et hémorragie 

rétrobulbaire. Ce risque hémorragique 

est relativement faible dans la plupart 

des chirurgies oculaires.

Risque hémorragique et 
anesthésie locorégionale

Seule l’anesthésie locorégionale com-

porte un risque hémorragique oculaire 

et périoculaire.

Les complications hémorragiques les plus 

fréquemment retrouvées lors des anes-

thésies rétrobulbaires et péribulbaires 

sont les hémorragies sous- conjonctivales 

et hématomes palpébraux, complications 

non graves, ne nécessitant pas de geste 

complémentaire et sans menace visuelle. 

L’hémorragie rétrobulbaire est une com-

plication pouvant survenir lors des anes-

thésies rétrobulbaires ; cependant celle-ci 

reste rare. Dans une enquête nationale sur 

l’anesthésie pour la chirurgie oculaire au 

Royaume-Uni, l’incidence des hémor-

ragies rétrobulbaires graves était de 4,2 

pour 10 000 après une injection péribul-

baire [4]. Une autre étude prospective 

portant sur 1 383 patients traités ou non 

par anticoagulants bénéficiant d’une 

anesthésie rétrobulbaire ou péribul-

baire a retrouvé une prévalence de 4,0 % 

d’hémorragies palpébrales, sans aucune 

survenue de complication hémorra-

gique rétrobulbaire [5]. Cette absence 

d’hémorragie rétrobulbaire a également 

été retrouvée quelques années plus tard 

dans les études de Passemard M. et al., de 

Louison S. et al., ainsi que dans l’étude 

prospective de Calenda E. et al., portant 

sur 750 patients traités ou non par anti-

coagulants et bénéficiant d’une anesthé-

sie péribulbaire [6-8].

Bien que le risque d’hémorragie rétrobul-

baire lors de l’anesthésie locorégionale 

chez les patients traités par anticoagu-

lants soit encore débattu, les données les 

plus récentes de la littérature sont rassu-

rantes et ne retrouvent le plus souvent 

pas ce type de complication.

Risque hémorragique et 
chirurgie vitréo-rétinienne

Alors que les hémorragies sous-conjonc-

tivales surviennent de manière fréquente 

lors des chirurgies par vitrectomie (lors 

de l’effraction conjonctivo-sclérale ou 

encore lors des sutures des scléroto-

mies), les hémorragies intraoculaires 

sévères sont plus rares, mais peuvent 

être à l’origine de dommages potentiel-

lement sévères et irréversibles au niveau 

rétinien et impacter la fonction visuelle.

De nombreuses études se sont intéressées 

à ce risque d’hémorragie grave au cours 

des chirurgies vitréo-rétiniennes. Dans 

la littérature, la prévalence d’hémorragie 

intraoculaire grave est variable selon les 

séries étudiées (varie de 0,4 à 10 %) [8-10]. 

Toutefois, le traitement anticoagulant ne 

semblait pas influencer de manière statis-

tiquement significative ce risque hémor-

ragique dans la majorité des études [9, 10].

Une large étude s’est intéressée à la surve-

nue d’hémorragie choroïdienne au cours 

des chirurgies vitréo-rétiniennes, retrou-

vant entre autres facteurs de risques la 

prise d’un traitement anticoagulant [11]. 

Cependant, les auteurs mettent en garde 

contre l’arrêt des traitements anticoagu-

lants en prévention de cette complication, 

les hémorragies choroïdiennes survenant 

très rarement (taux retrouvé de 1,03 %), le 

risque systémique lié à la suspension du 

traitement anticoagulant pouvant dépas-

ser ce risque hémorragique rare.

Une étude prospective s’est particulière-

ment intéressée aux chirurgies maculaires, 

sans retrouver d’événement hémorragique 

grave chez les patients traités par anticoa-

gulants et sans retrouver de différence 

significative dans la survenue de com-

plications hémorragiques entre le groupe 

traité par anticoagulants ou non [8].

De plus rares études ont retrouvé un 

risque augmenté d’hémorragie intra-

oculaire chez les patients sous anticoa-

gulants, mais sans conséquence sérieuse, 

sans nécessiter de réintervention chirur-

gicale et sans impact sur le pronostic 

visuel final [12].

Une revue systématique de la littérature 

récente retrouve une absence de surrisque 

 
POINTS FORTS

n  Le risque d’hémorragie grave est rare dans la plupart des chirurgies 

vitréo-rétiniennes.

n  Le risque d’hémorragie oculaire est équivalent entre les traitements par 

antivitamines K et anticoagulants directs.

n  La majeure partie des interventions de chirurgie vitréo-rétinienne 

peuvent être réalisés de manière sûre sans discontinuer le traitement 

anticoagulant.

n  L’hémorragie rétrobulbaire est une complication potentiellement grave, 

mais très rare pouvant survenir au cours de l’anesthésie locorégionale, 

pour laquelle les données les plus récentes de la littérature sont 

rassurantes et ne retrouvent le plus souvent pas ce type de complication.



réalités Ophtalmologiques – n° 314_Octobre 2024 – Cahier 1

Revues générales

46

hémorragique grave chez les patients sous 

traitement anticoagulants, alors que l’arrêt 

de ces traitements expose à un surrisque 

de complications systémiques [13]. Bien 

qu’il n’y ait à ce jour qu’un seul essai cli-

nique randomisé sur le sujet, les données 

cumulées de la littérature confirment la 

sécurité du maintien du traitement anti-

coagulant chez les patients bénéficiant 

d’une chirurgie vitréo-rétinienne et sont 

en faveur de la poursuite des traitements 

anticoagulants [9].

De plus, certaines chirurgies vitréo- 

rétiniennes telles que les décollements 

de rétines nécessitent un délai d’inter-

vention court, une éventuelle décision 

de suspendre le traitement anticoagulant 

durant plusieurs jours avant d’envisager 

un geste chirurgical pourrait en plus de 

faire courir un risque thrombotique sys-

témique au patient, impacter négative-

ment le pronostic fonctionnel.

Particularités de la 
rétinopathie diabétique

La rétinopathie diabétique semble 

être un facteur de risque d’hémorragie 

intraoculaire au cours des chirurgies 

rétino-vitréennes [9, 12]. La survenue 

de complications hémorragiques lors de 

chirurgies chez des patients présentant 

des rétinopathies diabétiques prolifé-

rantes s’élève jusqu’à 30 % dans diverses 

études [14]. Les saignements peuvent 

rendre le geste chirurgical technique-

ment plus compliqué, en particulier lors 

de la vitrectomie chez un patient présen-

tant une rétinopathie diabétique proli-

férante où la dissection des membranes 

fibrovasculaires augmente le risque de 

saignement per et postopératoire.

La présence d’un traitement anticoagu-

lant semble augmenter le risque d’hé-

morragie postopératoire persistante 

nécessitant un lavage secondaire de la 

cavité vitréenne chez les patients diabé-

tiques [15]. Dans une autre étude, les anti-

coagulants ne semblent pas être associés 

à une augmentation du risque d’hémorra-

gie intravitréenne chez les patients diabé-

tiques bénéficiant d’une vitrectomie [16]. 

Devant une littérature hétérogène et étant 

donné le risque cardiovasculaire élevé 

des patients diabétiques, il convient de 

rester prudent en évaluant le risque systé-

mique thrombotique associé à l’arrêt des 

anticoagulants avant d’envisager la sus-

pension de ces traitements en vue d’une 

chirurgie vitréo-rétinienne.

L’utilisation aisée des anti-VEGF avant 

ou après la chirurgie représente une 

alternative plus sûre afin de diminuer 

ce risque hémorragique chez les patients 

présentant une rétinopathie diabétique 

proliférante.

Conclusion

La majeure partie des interventions de 

chirurgie vitréo-rétinienne peuvent être 

réalisés de manière sûre sans disconti-

nuer le traitement anticoagulant. En cas de 

risque hémorragique important amenant à 

discuter la suspension du traitement anti-

coagulant, l’ophtalmologiste doit mettre 

en balance le risque hémorragique et le 

risque d’événements thromboemboliques. 

Dans ces cas complexes, une approche 

multidisciplinaire est recommandée.
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