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/ CONTEXTE \

Les AVK (anti-vitamines K) sont associés a un risque hemorragique éleveé : 4000 déces par an. lls sont la premiere
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
ameliorer le bon usage du PPSB (antidote des AVK) a partir des recommandations HAS 2008*.
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RESULTATS

Indications des prescriptions de PPSB

Posologie du PPSB conforme a I’indication

Annee 2010 @ Patient sous AVE présentant une Annee 2012

hemorragie spontanee ou

traumatique et menacant le Année 2010 Annee 2012

pronostic vital

W Patient sous AVE necessitant un
acte chirurgical ou imvasif urgent,
a risque hemorragique et non
programme

o Deficit constitutionnel en facteur
Il ou en facteur ¥

B Frescription hors AREL

Prescription « Hors AMM » 3% en 2012 Posologies conformes a PAMM : 76 % en 2012
(vs 26% en 2010) (vs 59% en 2010)

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

INR de controle (apres injection) : 46% (2(“ 66% en
2012
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CONCLUSION

Une nette amelioration de l'utilisation du PPSB est a noter sur 2 ans. En effet le nombre de prescriptions hors AMM a
été divisé par 8 entre les deux évaluations realisées.
Ceci montre bien I'importance du role des pharmaciens dans I'amelioration du bon usage des medicaments.

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