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MÉDICAMENTS


Â RISQUE











INFORMATION DU PATIENT








LES AVK





OU





ANTI-VITAMINES K





Vous devez vous assurer que le patient ou l’aidant a compris :





l'importance du traitement





l'importance du respect des modalités de suivi





les risques liés à des problèmes d'observance (les infirmier(e)s doivent signaler au médecin tout risque ou tout problème d'observance)





les risques liés à l'automédication (vous devez conseiller au patient de demander systématiquement conseil à un professionnel de santé)





l'importance de son hygiène de vie (alimentation, tabagisme, alcool, ...)





En 2012, environ 2% de la population française est sous AVK.





En 2009, l'enquête � HYPERLINK "http://www.omedit-centre.fr/NEVEREVENTAVK_web_gen_web/co/Le_Never_Event_AVK_dans_le_monde.html" \l "footnotesN155" �ENEIS 2�* retrouve les AVK comme 1ère cause d'accidents iatrogènes graves.





Le nombre d'accidents mortels liés aux hémorragies sous AVK est d'environ 5 000/an.





Les "Never Events" sont des événements indésirables graves évitables, qui n'auraient pas dû survenir si des mesures de prévention adéquates avaient été mises en œuvre.





L'événement "erreur lors de la prise en charge des patients traités avec des médicaments anticoagulants" figure sur la liste de l'� HYPERLINK "http://www.omedit-centre.fr/NEVEREVENTAVK_web_gen_web/co/La_liste_nationale_des_Never_events.html" \l "footnotesN104" �ANSM�� HYPERLINK "http://www.omedit-centre.fr/NEVEREVENTAVK_web_gen_web/co/La_liste_nationale_des_Never_events.html" \l "footnotesN104" �� parue en 2012.





Les sujets âgés sont majoritairement concernés.





*ENEIS = Etude Nationale des Evènements Indésirables





Ce qu’il faut savoir …





Remettre le carnet d’information et de suivi de traitement.








QU’EST-CE QU’UN AVK ?








CONDUITE A TENIR DEVANT UN RESULTAT D’INR








SUIVI DU TRAITEMENT
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S’assurer de l’existence d’un contrôle régulier de l’INR





Le résultat d’INR doit être lu dans la journée.





S’assurer que le médecin en a eu connaissance, y compris en service de garde.





Alerter rapidement le médecin si INR<1,8 ou INR>3,3.





Suivre la prescription du médecin pour la gestion du surdosage : saut de prise, vitamine K1, contrôle INR…





Antidote si INR >6 : Vitamine K1


1 à 2 mg si 6 ≤ INR < 10


5 mg si INR ≥ 10





La surveillance du traitement se fait par le contrôle régulier de l’INR :


au minimum une fois par mois,


après chaque changement de posologie,


si retrait ou ajout de certains médicaments





La marge thérapeutique est étroite. L’INR cible doit être écrite dans le dossier patient par le médecin.





INR cible entre 2 et 3 dans la majorité des indications.





Risques liés au traitement mal équilibré :


hémorragie (surdosage, INR>cible)


thrombose (sous-dosage, INR<cible)





Surveillance des signes de surdosage : saignement, hématome, …





Anticoagulants oraux indirects, inhibant l'action de la vitamine K (inhibition de la cascade de la coagulation)


( ralentissement de la coagulation sanguine ("fluidifier" le sang).





Empêche la formation ou la migration de caillots dans les vaisseaux sanguins : phlébite, embolie, trouble du rythme cardiaque, certains infarctus du myocarde.





En 2015, 3 AVK disponibles en France :


Fluindione PREVISCAN®,


Warfarine COUMADINE®,


Acénocoumarol SINTROM®.





La prise se fait régulièrement, à heure fixe, une fois par jour, le soir.





Existence de nombreuses interactions médicamenteuses ( iatrogénie importante.


Les injections IM sont contre-indiquées.








INR hors zone thérapeutique = Risque vital pour le patient








