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Introduction et objectif

Evaluer la stratégie thérapeutique
Surdosage en AVK mmmmp < Complications hémorragiques du surdosage aux AVK au sein de
notre établissement

INR < 5, pas de Supprimer la prise
saignement
. INR > 5 et < 9 sans Supprimer une ou deux prises d'AVK.
Populatlon . Méthode : signe de saignement | Contréle rapproché de I''NR. Reprise

ou saignement mineur | des AVK a une dose plus faible.
q 3 N Autre possibilité : Vitamine K per os 1
50 patients admis aux urgences avec Comparaison entre mg, supprimer une prise, controles

rapprochés de I'INR. Reprise des AVK
un surdosage aux AVK a une dose plus faible.

Protocole de la Si risque Vitamine Kperos 1 a25mgou0,5a1
0 2R ° hémorragique plus mg en perfusion d'une heure,
societe frangalse important supprimer une Frise, controles
INR > 6 5 o P 5 rapprochés de I'INR. Reprise des AVK
o d’anesthésie-réanimation & une dose plus faible.
u
= . . (SFAR) INR > 9 sans Vitamine K per os 2 a 5 mg, supprimer
INR > 4 + manifestations saignement une prise, contréles rapprochés de
. X I'INR. Reprise des AVK & une dose
hémorragiques [l Elatle.

Si manifestation Vitamine K 10 mg en perfusion d'une
hémorragique grave heure + PPSB (Kaskadil® 20 Ul/kg de
ou correction rapide facteur IX), + PFC (10 a 20 mL/kg

necessaire
’
Résultats
Traitement du surdosage
Caractéristiques des patients inclus
INR < 5 avec saignement (n=16)
12
Age (moyenne) 73 ans 10 0% de conformité
[21-91] .
Sex ratio H/F 1/3 :
Traitement AVK 2
Fluindione 94% el o
Acénocoumarol 6%
Indication du traitement INR entre 5 et 9 sans saignement (n=10)
Pathologie cardiaque 80% INR entre 5 et 9 avec saignement (n=17)
5
Fibrillation auriculaire 70%
4 40% de conformité
Prothése valvulaire 8% 3 * —
2 0% de conformité
Suite d‘infarctus du myocarde 2% 2 o
Pathologie thrombo-embolique 20% 1 E
6
Prévention secondaire de thrombose 10% REE—————— .
veineuse profonde surdossge AV
2
Prévention secondaire d'embolie 10% ‘ : ; : ‘
pulmonaire INR > 9 sans saignement (Il=3! n:um':::;:u Ajui‘:/r:;nme VitamineKPO Kaskadil PFC 0GR
2 oz
. UCEC I S INR > 9 avec saignement (n=4)
1
0,5
} T { 25% de conformité
Traitement dusurdosage Ajustement del' AVK

> Au total : 10% de conformité
par rapport au protocole de la SFAR

Traitementdu ~ Ajustement defAVK  VitamineKPO  VitarineKIV Kaskadi CGR PFC
sudosage

Discussion - Conclusion

Ce travail d’évaluation des pratiques professionnelles, conduit de maniere pluridisciplinaire, confirme la nécessaire optimisation de la prise en charge de ces
patients. Les mesures correctives proposées sont une sensibilisation des professionnels concernés aux résultats de cette étude, associée a la diffusion des
référentiels thérapeutiques validés par la SFAR.




