RESEAU DE SANTE PARIS-NORD / CLINIQUE DES ANTICOAGULANTS

TEST D’EVALUATION DES CONNAISSANCES

VERSION CORRIGEE
1. Parmi ces trois molécules, laquelle a la demi-vie la plus courte?
· Previscan® (fluindione)
· Sintrom® (acénocoumarol)
· Coumadine® (warfarine)
· Je ne sais pas
Commentaire : Le Sintrom a la durée de vie la plus courte (1/2 vie de 8 heures), le Previscan a une 1/2 vie de 21 heures et la Coumadine une 1/2 de 35 heures.

2. Parmi ces trois molécules, laquelle a la demi-vie la plus longue?
· Previscan® (iatrogénique)
· Sintrom® (acénocoumarol)
· Coumadine® (warfarine)
· Je ne sais pas
Commentaire : Le Sintrom a la durée de vie la plus courte (1/2 vie de 8 heures), le Previscan a une 1/2 vie de 21 heures et la Coumadine une 1/2 de 35 heures.
3. Chez le sujet âgé, vous choisissez systématiquement la molécule dont la demi-vie est la plus brève, pour que l’action anticoagulante cesse plus vite.
· Vrai
· Faux
Commentaire : A l’induction d’un traitement par AVK, la diminution des facteurs vitamine-K dépendants dépend davantage de leur demi-vie propre que de celle de l’AVK. Il en est de même lors de l’arrêt du traitement. En conséquence si cet arrêt doit se faire dans l’urgence (surdosage), il faudra utiliser de la vitamine K. Si ce n’est pas dans une situation d’urgence, un délai d’1 ou 2 jours de plus pour revenir à un INR à 1 n’est pas contraignant. De plus, le Sintrom® du fait de sa  demi-vie courte est souvent prescrit en deux prises quotidiennes, l’observance. Il n'y a donc pas d'argument majeur pour prescrire le Sintrom® en première intention chez le sujet âgé. 
4. Chez une femme de 90 ans en bon état général, la présence d'une AC/FA chronique justifie en première intention la prescription: 
· d'aspirine
· d'un AVK
· Je ne sais pas
Commentaire : La complication majeure de l'AC par FA est l'accident vasculaire cérébral ischémique par embol cruorique. L'aspirine n'a pas montré d'efficacité significative dans cette indication. Dans la mesure du possible les AVK doivent être prescrits en première intention. L'âge en soi n'est pas une contre-indication à cette prescription.
5. Une femme de 35 ans fait une phlébite surrale sous plâtre (fracture tibia péroné, accident de ski). Son traitement oestro-progestatif a été arrêté au moment du diagnostic. Le bilan de thrombophilie est négatif. Quelle durée de traitement AVK? 
· 3 mois
· 6 mois
· 9 mois
· 1 an

· Je ne sais pas
Commentaire : La durée de traitement recommandée est de trois mois.

6. Quelles sont les classes thérapeutiques dont vous savez qu'elles sont susceptibles d'interaction avec les AVK?
· AINS
· Anti-arythmiques
· Antifongiques
· Bêta-bloquants
· Antibiotiques
· Anti-H1
· Hormone thyroïdienne
· Inhibiteurs de recapture de la sérotonine
Commentaire : A l'exception des bêta-bloquants, toutes les classes thérapeutiques citées contiennent au moins une molécule présentant une interaction significative avec les AVK. C'est dire la nécessité d'une analyse soigneuse des interactions par la lecture du VIDAL ou la consultation de la base  VIDALPRO à http://www.vidalpro.net/Login/Front/Inscription.asp?site=2 (accès gratuit pour tous les médecins qui reçoivent le VIDAL)
7. Votre laboratoire habituel devrait toujours mentionner les informations suivantes sur le résultat de votre patient
· L'INR
· Le TP
· L'INR cible
· Le nom de l'AVK pris par le patient
· La dose prise par le patient
· L'heure de la dernière prise
Commentaire : Depuis l’arrêté du 11 juin 2003 modifiant  l'arrêté du 3 avril 1975 fixant la nomenclature des actes de biologie médicale, les laboratoires sont tenus de rendre le résultat du temps de Quick d’un patient sous AVK,exprimé par l’INR, et non plus par le TP. Dans le cadre d’une convention entre la CNAM et les laboratoires d’analyses médicales,  (avenant à la convention, JO du 27 février 2003), une rémunération de 15 €  par patient sera versé au LAM, si celui est capable de fournir un suivi régulier de ces items pour le patient : molécule, indication spécifique, INR cible, résultats d’INR). Il paraît également indispensable que le laboratoire indique également l’heure de la dernière prise et la dose prise par le patient (mais ces deux items ne sont pas dans le texte du 27/2/2003)
8. Sur vos prescriptions d'INR, vous devez mentionner:
· L'INR cible
· Le nom de l'AVK prescrit
· La dose actuelle prise par le patient
· Aucune des informations ci-dessus
Commentaire : Ces trois items doivent aujourd'hui être impérativement mentionnés sur toutes les ordonnances.[image: image1.png]



