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AVK ET AOD DELIVRES EN VILLE 2014

PRESCRIPTIONS PHEV DES ETABLISSEMENTS MCO (2 CHR ET 6 ETABLISSEMENTS DE
REFERENCE )

PHEV = prescriptions de sortie + consultations externes +
urgences sans hospitalisation

Boites Patients *
AVK 13922 6819
AOD 5929 2975

»2,3 fois plus de patients sous AVK que sous AOD

* Un patient avec prescription d’AVK et d'AOD pendant la période considérée, est comptabilisé dans chacune des catégories a
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AVK ET AOD DELIVRES EN VILLE 2014

Prescriptions PHEV des établissements MCO 2014 :
des pratiques de prescriptions différentes

Année 2014
Nombre de patients ayant eu une prescription d'AOD ou AVK
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AVK ET AOD DELIVRES EN VILLE

PRESCRIPTIONS DES ETABLISSEMENTS MCO DE LA REGION CENTRE - VAL
DE LOIRE
EVOLUTION

Evolution en nombre de patients

Type ler semestre 2014 | 1er semestre 2015 Evolution

AOD 1928 2724 41%
AVK 5215 5 057 -3%
Evolution en nombre de boites

Type ler semestre 2014 | 1er semestre 2015 Evolution

AOD 3394 4735 40%
AVK 8 655 8536 -1%
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AOD DELIVRES EN VILLE EVOLUTION
(TOUS PRESCRIPTEURS)

AOD - ler semestre 2014
Répartition des patients selon le principe actif

5%

8 APIXABAN B DABIGATRAN ORIVAROXABAN

AOD - ler semestre 2015
Répartition des patients selon le principe actif

8 APIXABAN B DABIGATRAN ORIVAROXABAN |
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AVK DELIVRES EN VILLE EVOLUTION
(TOUS PRESCRIPTEURS)

AVK - ler semestre 2014
Répartition des patients selon le principe actif

OACENOCOUMAROL BFLUINDIONE OWARFARINE

AVK - ler semestre 2015
Répartition des patients selon le principe actif

OACENOCOUMAROL BFLUINDIONE OWARFARINE |
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ACTIONS DU SERVICE MEDICAL

Tableau Il : interactions médicamenteuses avec les ADD

Suite a étude NACORA,

150 échanges
confraternels médecins-
consell — médecins
généralistes™ réalisés en
2014 - début 2015 :
Sensibilisation aux
Interactions
médicamenteuses,

précautions d’emploil
(rapport ANSM 2013).

* Ciblés sur médecins avec = 4 patients de plus de 75 ans sous AOD
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