
Journée  

OMéDIT PACA CORSE

Pharmacie Clinique

20 octobre 2022

Utilisation de l’IA pour estimer l’impact 
du sous-dosage en AOD et prédire le 
risque hémorragique, dans une 
population fragile traitée pour une FA

D. Protzenko ¹, V. Hoang², G. Hache¹

dorian.protzenko@gmail.com

06.51.20.33.53

1 : Aix Marseille Université, APHM, Hôpital de la Timone, service de Pharmacie (France) 

2 : Service de médecine générale, CH des Escartons, Briançon



Introduction / Méthode
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FA (prévention évènements 
thrombo-emboliques)

TVP/EP (prévention évènements 
thrombo-emboliques)

EI principal : 
hémorragies

- Audit : 19% des prescriptions depuis 2 ans sont sous-dosées.
- Population fragile, âgée et polypathologique : difficile de réellement estimer le 

risque hémorragique, et choix de sous-doser de manière préventive.

Réutilisation des données de l’audit

Recherche d’outcomes cliniques :
- Décès lié aux AOD
- Hospitalisation iatrogène liée aux AOD
- Évènements thrombotiques
- Évènements hémorragiques avec PEC 

médicale + arrêt du traitement 
(temporaire ou non)
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Résultats

Problématique n°1 : Est-ce que sous-doser en AOD est bénéfique pour le patient ?

Graphique 1 : Impact de la variable sous-dosage sur les outcomes suivants, dans un modèle régressif logistique
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Odds ratio > 1 : augmentation du risque
Odds ratio < 1 : diminution du risque

diminution du risque hémorragique

augmentation du risque thrombotique

impact nul

impact nul
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Résultats
Problématique n°2 : Peut-on prédire la survenue d’évènements hémorragiques ?

Graphique 2 : Impact des variables les plus explicatives sur la probabilité d'événement hémorragique, dans un modèle de régression logistique 

Graphique 3 : Performances des modèles en fonction du moteur utilisé

AUC des scores classiques en 
population générale : < 0.7 ¹⁻²

Odds ratio > 1 : augmentation du risque
Odds ratio < 1 : diminution du risque



Conclusion
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Dans notre population :
- le sous-dosage n’est pas bénéfique pour le patient
- il est possible de prédire la survenue d'événements hémorragiques avec une performance 

supérieure aux autres scores
- le sexe, le choix du traitement et la posologie sont les variables les plus prédictives
- seule la posologie influence le risque thrombotique, et le choix du traitement le risque iatrogène

Actions réalisées :
- communication des résultats auprès de l’équipe médicale 
- réflexion de mise en place d’une filière spécifique (ETP, suivi renforcé…)
- publication des résultats 

Contrôle/indicateurs des résultats à un an :
- % de prescription d’AOD sous-dosés (voir l’impact de l’évaluation du sous-dosage)
- proportion de patients bénéficiants d’un suivi renforcé (voir si le modèle est utilisé)
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