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Introduction :

Le surdosage en antivitamine K (AVK) est au premégrg des accidents iatrogenes. La prise
en charge des risques hémorragiques sous AVK aedtfinie lors des recommandations

professionnelles HAS d’avril 2008. Dans le cadreing@ évaluation de nos pratiques

professionnelles, nous avons analysé I'évolutions darescriptions des complexes

prothrombiniques ou PPSB avant (AV), puis aprés) (ARliffusion des recommandations.

Méthodologie :

Le texte d'expert a été diffusé par courriel a deeprises a I'ensemble de la communauté
meédicale du CH Rodez a 2 mois d’intervalle. De plne communication orale a été réalisée
par I'un des experts du groupe de travail HAS ([rik Tazarourte) lors d'une FMC. Nous
avons analysé I'ensemble des feuilles nominativegréscription de PPSB (Kaskadil®) en
distinguant : la période « avant » de janvier 28Gril 2008 (inclus) et la période « apres »
de mai 2008 — mars 2009 (inclus). Les données ilkeseconcernent : la démographique
patient (dge et sexe), la démographie prescripignade et qualification), des criteres de
qualité¢ de renseignement des demandes (nom duriptesc, signature, date, situation
clinique), des criteres de qualité de prescriptipaids patient, posologie antidote). Pour
déterminer la pertinence des prescriptions, saerrédcommandations nouvelles, nous avons
fait une estimation du poids patient en analysgusieriori la quantité de PPSB prescrite.

Résultats :
Nous vous présentons les résultats préliminairsguia janvier 2009 inclus. Les variables
guantitatives sont exprimées en moyenne et leablas qualitatives en pourcentage.

. " Poids .
Date | Nom Signature Quantité . . Poids
n Age HIF (%) (%) (%) prescrite me?ot/:)c))nne calculé
AV | 40 | 76[54;92]| 0,75 92,5 97,5 87,5 3[1;8] 57, 30,4 [10 ; 80]
AP 28 | 74[37;94] 2 82 96,5 82 4,6 [1;10] 25 [50 ; 90]
Conclusions :

L'age de la population concernée est le méme ax@nime aprées. L'inversion du sexe ratio
n’est pas expliqué par les caractéristiques decppt®n des PPSB. Si le nom du prescripteur
est presque toujours mentionné, la date et la sigmamanquent trop souvent pour une
prescription de produits dérivés sanguins a mestailigatoires. Le poids du patient n’est
presque jamais mentionné. Indépendamment des rdetifsescription les quantités prescrites
de PPSB sont faibles « avant » comme « aprespgidis moyen estimé est relativement bas
ne reflétant pas une population adulte. L’inforroataupres des praticiens doit étre double,
elle concerne la qualité obligatoire de prescriptides produits dérivés sanguins et
'information concernant les recommandations preifamelles de prescription des PPSB.



