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Exercice

Un sujet débute sulte & un IDM, un traitement
anticoagulant, rapidement les signes cliniques
évidents d'hémorragic apparaissent ; le meédecin
décide de remplacer le traitement par un
médicament d'une autre classe pharmacologique et

constate I"arrét des salgnements.

Analysez "imputabilité du miédicament dans [e

risque hémorragigue en donnant
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