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Introduction:;

Les anticoagulants oraux représentent la principale
cause dhospitalisation pour Iatrogénie en France,
alors qu'ils sont sous-prescrits.

Les recommandations preconisent l'utilisation du
score HAS-BLED (tableau 1) pour évaluer le risque
hémorragique (RH) lie a ces traitements.

Objectif: o

Décrire I'évaluation par les médecins o Méthode:

generalistes du RH chez leurs patients Ftude quantitative, par enquéte de pratique, par
anticoagulés dans le cadre d'une auto-questionnaire en ligne auprés d'un échantillon
fibrillation auriculaire non valvulaire, de 400 médecins tirés au sort parmi I'ensemble des
afin de.détermin.er §i cette evaluation medecins généralistes (MG) frangais, contactés par
pourrait etre optimisee. téléphone afin de recueillir leurs adresses

glectroniques.
Résultats:

Parmi les 176 medecins répondeurs (figure 1), 157 (89%) eévaluaient
freqguemment le RH a I'instauration du traitement et 145 (82%) au moins une fois
par an au cours du suivi.

Pour ['évaluation, 71 des médecins (41%) utilisaient un score.
Comparativement a ceux qui n'en utilisaient pas, ces médecins :

e dvaluaient plus frequemment le RH a I'instauration (p=0,03 : 1C95% (1,2 : Inf])
e utilisaient plus freqguemment chacun des items du score HAS-BLED pour évaluer le

RH (p=0,005) o
Les troubles cognitifs et le risque de chute ne figurent pas dans le score

HAS-BLED mais étaient utilisés par plus de 80% des médecins pour évaluer le
RH.

Les MG étaient 79% a étre demandeurs de formation sur la gestion du RH de ces
traitements et 91% a souhaiter un score plus adapté a la medecine générale.
Enfin, 52% n'étaient pas a laise avec [a gestion du RH sous anticoagulants
oraux directs (AOD, anciennement NACO).

Figure 1 : Diagramme de flux

Tem  Anghis®  Définion en franais Points
H Hypertension - Hypertension non controlée 1 |
Pression systolique >160mmHg
A Foie  Abrormal.. Insuffisance hépatique 1
liver function e
Hepatopathie avec cytolyse >3N ou bilirubine >2N o
Rein  renalfunction  [nsuffisance rénale 1
Créatinine >200umol/L, dialyse ou greffe rénale
S Sroke— Antécédent (atcdt) d’AVC 1 Conclusion:
B v Atcdtde saignementmajeur ou anémie { o | es MG évaluent frequemment et correctement le RH lie aux anticoagulants
e — oraux, bien qu'ils utilisent peu frequemment un score pour cela.
[ abile <60% des INR en zone cible (si 4VK) 1 ’ ., ; : . : T - N P
e Nos résultats incitent néanmoins a favoriser l'utilisation de scores ainsi qua Ies
L 1 améliorer pour qu'ils correspondent au mieux a la pratique de la médecine
D Drugs - Drugs Comédication avec aspirine ou AIN§* 1 genera‘e' : ; : A . e, A
Bt e e | 3 formation des medecins devrait étre optimisée a propos du RH et des AOD
Akool Aol Mésusage d'alcool 1 pour faciliter leur gestion.
il e | ctude des rapports entre les meédecins instaurateurs de ces traitements et les

* Terminologie anglaise, * International Normalized Ratio;* Anti inflammatoires non stéroidiens

Tableau 1 : Score HAS-BLED

MG pourrait s'avérer instructive (transmission score HAS-BLED).
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