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Résumé	:	L’amoxicilline	est	un	des	anJbioJques	les	plus	fréquemment	impliqués	dans	des	accidents	hémorragiques	en	associaJon	avec	l’acénocoumarol.	La	gesJon	
de	l’interacJon	passe	notamment	par	le	monitoring	de	l’INR	dans	les	3	à	5	jours	après	instauraJon	du	traitement.	L’objecJf	de	ce	travail	est	de	diminuer	le	nombre	
d’accidents	hémorragiques	secondaires	à	ceRe	associaJon	médicamenteuse	par	la	planificaJon	de	changements	dans	une	praJque	courante	de	médecine	générale.		

Un accident  dans notre pratique    Contexte de travail : des molécules qui interagissent !  

L’acénocoumarol	(1-2)			
=	Sintrom®	:	principal	AVK	u4lisé	
																										en	pra4que	courante		
•  Plus	de	100	000	Belges	concernés		
•  Principales	indicaJons	:			

			-	TVP/EP	(préven4f	et	cura4f)	
				 		-	Fibrilla4on	auriculaire	
				 		-	Prothèses	valvulaires	mécaniques	
•  INR	:	18%	des	prises	de	sang		

										en	médecine	générale	
	

 
 
 
 

L’amoxicilline		
•  Principales	indicaJons	:			

-	Infec4ons	bactériennes	des	VRS				
-	Pneumonie	bactérienne	
-	Maladie	de	Lyme	
-	Abcès	dentaire		
-	Eradica4on	de	l’H.	pylori	

L’accident	hémorragique	
L’amoxicilline	:	parmi	les	anJbioJques	les	plus	souvent	en	cause		
																												chez	un	pa4ent	sous	Sintrom®	(3).		
•  Méconnaissance	de	l’interacJon		
•  Sous	esJmaJon	d’un	hématome		
•  Monitoring	de	l’INR	insuffisant	et	résultats	trop	tardifs	
•  Dossier	médical	informaJsé	(DMI):		

	 	-	manque	d’encodage	des	AVK	(surtout	au	domicile	du	pa4ent)	
		 	-	absence	d’alerte	de	l’interac4on	ou	affichage	temporaire	

Cas	clinique		
	
Une	 pa4ente	 de	 73	 ans	 prenant	 de	 l’acénocoumarol	 (suite	 à	 des	
épisodes	 répétés	 de	 fibrilla4on	 auriculaire)	 est	 mise	 sous	
amoxicilline	 pour	 une	 infec4on	 bactérienne.	 Quarante-huit	 heures	
après	 la	 prise	 de	 l’an4bio4que,	 elle	 retourne	 chez	 son	 médecin	
traitant	pour	le	contrôle	de	son	INR.	Le	médecin	remarque	un	pe4t	
hématome	au	niveau	abdominal.	Les	résultats	n’arrivent	qu’au	soir	:	
l’INR	est	à	17!	Le	médecin	rappelle	vite	la	pa4ente	mais	elle	est	déjà	
aux	urgences.	Elle	a	eu	le	bon	réflexe	de	s’y	rendre	lorsqu’elle	a	vu	
que	l’hématome	s’était	répandu	sur	tout	son	abdomen…		
Au	final,	ceoe	dame	est	restée	hospitalisée	trois	semaines	pour	une	
hémorragie	interne	!		
		
Nous	avons	relevé	tous	les	pa/ents	sous	Acénocoumarol	ayant	reçu	
de	 l’amoxicilline	 et	 avons	 constaté	 2	 autres	 cas	 où	 l’INR	 s’était	
déséquilibré	subitement	suite	à	l’introduc/on	de	cet	an/bio/que.	
Nous	 avons	 donc	 décidé	 d’analyser	 le	 problème	 plus	 en	
profondeur,	par	la	méthode	du	cycle	d’assurance	qualité			
	
	

Ce qu’en dit la littérature  !  

Piste de solutions pour notre pratique Indicateur de qualité  

	

ü  EvaluaJon	de	l’effet	dans	la	praJque:	
					-	Après	6	mois: 			
	 	è	médecins:	ques4onnaire	de	faisabilité	et	sa4sfac4on		
	 	 	 					des	changements	dans	la	pra4que	quo4dienne.	
	 	è	pa4ents:		ques4onnaire	de	sa4sfac4on	par	rapport	à	une			
																																			nouvelle	prise	en	charge		
					-	Après	1,	3	et	5	ans: 		
	 	è	Evalua4on	du	nombre	d’accidents	hémorragiques		survenus	
	
	

ü  Facteurs	qui	pourraient	compromeRre	l’aReinte	de	nos	objecJfs:	
	 	-	Ré4cence	quant	à	l’inves4ssement	dans	un	coagulomètre	
	 	-	Encodage	incomplet	du	DMI	
	 	-	Contrôle	régulier	de	l’INR	difficile	pour	le	pa4ent	

	

ü  GesJon	de	l’INR	
•  Contrôle	à	J3	post-instaura4on	et	à	l’arrêt	du	traitement	aigu	par	Amoxicilline		
•  U4lisa4on	d’un	coagulomètre	par	le	médecin	traitant(2)	
	
	

ü  Acénocoumarol	

• Switcher	vers	de	la	warfarine	afin	de	bénéficier	de	la	stabilité	d’une	demi-vie	plus	longue	
• Encodage	systéma4que	lors	des	visites	à	domicile	grâce	à	l’u4lisa4on	d’un	PC	portable	
• Informa4on	au	pa4ent	via	calendrier	de	l’an4coagula4on		
(symptômes	du	surdosage,	automédica4on,…)		

• Réévalua4on	de	l’indica4on	et	de	la	balance	bénéfice/risque	(notamment	via	score	HASBLED)	
à	chaque	renouvellement	du	DMI	(1x/an)	et		à	chaque	accident	hémorragique	

OBJECTIF	:	Diminuer	le	nombre	d’accidents	hémorragiques		

																				secondaires	à	la	prise	d’amoxicicilline	concomioante	à	la	prise	chronique	d’acénocoumarol	

L’AMOXICILLINE		
	
	

Réévaluer	l’indicaJon	
	
	

Prudence	avec	les	anJbioJques		
de	second	choix		

	
	

Pharmacie	:		
			Aver4ssement	de	

	l’interac4on	
	

L’ACENOCOUMAROL	
 

Réévaluer	régulièrement	l’indicaJon	d’AVK	
et	la	balance	bénéfice-risque	(1)	

	
	

Remplacer	l’acénocoumarol	par	la	warfarine		
(T1/2	plus	long	donc	plus	stable)		

	
	

NoJficaJon	de		
l’interacJon	dans	le	DMI	
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Signes de surdosage  

Monitoring	INR	
dans	les	3	à	5	jours		

de	l’instaura4on	du	traitement		
an4bio4que	et	à	son	arrêt	

	
	

DétecJon	précoce		
des	signes	de	surdosage		

Et	résultats	rapides	de	l’INR	(coagulomètre)	
 

GESTION DE L’INTERACTION(1) 


