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CONTEXTE
Les AVK (anti-vitamines K) sont associés à un risque hémorragique élevé : 4000 décès par an. Ils sont la première

cause d’hospitalisation pour effets indésirables graves : 17000 hospitalisations par an. Leur consommation est en

constante augmentation. A l’initiative de la pharmacie, un groupe de travail a été mis en place au GHH pour

améliorer le bon usage du PPSB (antidote des AVK) à partir des recommandations HAS 2008*.

OBJECTIFS
Evaluer l’impact des recommandations sur le Bon Usage du PPSB dans les services de soins du GHH.

MATERIEL ET METHODE

CONCLUSION
Une nette amélioration de l’utilisation du PPSB est à noter sur 2 ans. En effet le nombre de prescriptions hors AMM a 

été divisé par 8 entre les deux évaluations réalisées. 

Ceci montre bien l’importance du rôle des pharmaciens dans l’amélioration du bon usage des médicaments.

RESULTATS

Posologie du PPSB conforme à l’indication

Posologies conformes à l’AMM : 76 % en  2012
(vs 59% en 2010)

INR mesuré avant administration : 77%  (2010)   86%  en 2012

Indications des prescriptions de PPSB

Prescription « Hors AMM » 3% en 2012 
(vs 26% en 2010)

INR de contrôle (après injection) : 46%  (2010)   66%  en 

2012

Analyse de l’existant

Evaluation des pratiques sur 6 mois

Mise en place groupe de travail 
(Réanimation, Urgences, Neurologie, 

Gastro-entérologie)

• Protocole de Bon Usage du PPSB

• Affiches de Bon Usage du PPSB

• Staffs dans les services utilisateurs sur le 

Bon Usage du PPSB

• Sensibilisation de l’équipe pharmaceutique / 

la validation des prescriptions de PPSB

Evaluation  des pratiques sur 6 
mois

16 mois

* Prise en charge des surdosages en anti-vitamines K, des situations à risque hémorragique et des accidents hémorragiques chez les patients traités par anti-vitamines K en ville et en milieu hospitalier Avril 2008     

Grille d’audit :

-Indication du PPSB

-Posologie du PPSB

-Dosage de l’INR avant la prescription de 

PPSB

-Dosage de l’INR 30 minutes après 

l’administration du PPSB
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