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AVK et anticoagulants 
take-home messages 

1 . La sensibilité aux AVK d’un individu est 
génétiquement déterminée et n’a aucune raison de 
varier spontanément. La dose pour un patient se 
trouve par une étude attentive de son carnet 

2 . Le principal facteur de variation induit pour les 
AVK est le médicament associé:  

– Introduction d’un nouveau médicament 

– Changement de dose 

– Changement d’excipient 
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3 . Devant une variation inattendue de l’INR, 
avant de changer la dose, chercher une 
explication 

 - Médicament associé 

 - Erreur de laboratoire 

4 . Laissez les patients manger ce qu’ils veulent 5 
5 . Au besoin, rajoutez leur un peu de vitamine K 
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6 . Ne soyez pas impatients: Les AVK mettent 
longtemps à avoir leur plein effet et agissent 
longtemps 

7 . Si la cible est entre 2 et 3, Pour un INR entre 
1,7 et 5 votre patient n’est pas en danger 
immédiat 

8 . Si l’INR sort de la cible 2 à 3, attendre deux 
INR consécutifs hors cible pour modifier la dose, 
tant que le patient reste dans la zone 1,7 à 5 
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9 . Pour un INR < 1,7, refaire dès le lendemain 
sans changer la dose 

10 . Pour une INR > 5 sans signe hémorragique 
ne pas prendre le médicament le soir et refaire 
l’INR le lendemain. Si confirmé: cf. reco HAS 

11 . Un changement de dose se fait en moyenne 
par +/- 25% de la dose en cours 

 



Quelques points en plus 



CALCUL DU TTR 

1. Méthode classique pour un patient sur une 
période donnée 
– Nombre de contrôles où l’INR est dans la zone 

thérapeutique / Nombre de contrôles  

2. Méthode classique à l’échelle du praticien ou 
du laboratoire: un jour donné 
– Fixer une certaine date et relever le dernier INR 

avant cette date 

– Le TTR est le pourcentage d’INR  dans la zone 
thérapeutique 

 



CALCUL DU TTR (suite) 

3 . Méthode Rosendaal: pourcentage de jours dans la zone 
thérapeutique 
 

• 2 INR dans la zone: 100% pendant N jours 
» N1 = N j 

• 2 INR hors zone: 0% 
» N2= 0 

• 1 INR dans la zone et 1 INR hors zone:  
– Calcul de la variation : ex 2,4 à 3,2 = 0,8 
– Calcul du pourcentage de variation dans la zone:  

ex 2,4 à 3,2 = 0,6 => 0,6 / 0,8 = 75% 
– Appliquer ce pourcentage au nombre de jours entre deux visites: ex si 16 jours => 16 x 

0,75 = 12 jours  
»  N3 = Ncalc 

 
=> sur une période donnée, N1 + N2 + N3 = Nombre de jours passés dans la zone 
thérapeutique 
A rapporter au nombre de jours de la période considérée 

 

  



CALCUL DU TTR (suite) 

 

  

1 

2 

3 

4 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 

INR 

 Jours 



Association AVK - AINS 

• La contre-indication association AVK – AINS ne 
repose pas sur des bases solides, 

• Deux problèmes en fait 
– Interférence médicamenteuse: comme avec tout 

médicament ( surtout vrai avec les dérivés de la 
phénylbutazone). Donc contrôle de l’INR. 

 Le naproxène (Apranax, Naprosyne) n’interfère  
  habituellement pas.    
– Risque digestif: Plus théorique que réel depuis 

l’association systématique avec les protecteurs 
gastriques ( qui peuvent interférer comme tout 
médicament) 



Association AVK - Aspirine 

• Peut s’imposer dans certains cas 
– Association de pathologie artérielle ou coronaire et 

veineuse: Insuffisance coronaire, stent + TVP 
récidivantes 

– Association FA et maladie coronaire 

– TVP récidivante malgré un traitement AVK bien 
conduit 

• L’association AVK + AAS à petites doses (75 – 100 
mg) n’est pas une contre-indication.  
– Noter dans le dossier la raison. 



Passage de relais 

1. AVK vers AOD 
– Arrêt AVK 

– Surveillance INR quotidienne 

– Débuter l’AOD lorsque l’INR est < 1,5 

2. AOD vers AVK: incertain 
– Arrêt AOD et début AVK 

– 2 à 3 jours plus tard: INR 

– Si INR tarde à monter chez un sujet à risque 
thrombotique élevé: HBPM 

 



AVK – AOD: Que choisir? 

1. Les AVK ne sont ni plus ni moins efficaces que 
les AOD 

2. Les AVK ne sont ni plus ni moins dangereux 
que les AOD 

3. Mal utilisés, les AVK sont moins efficaces et 
plus dangereux que les AOD 

4. Mal utilisés, les AOD sont moins efficaces et 
plus dangereux que les AVK 
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1. AVK: les « garde-fous » 

 - INR 

 - Bonnes pratiques cliniques 

2. AOD: les « garde-fous » 

 - Bonnes pratiques cliniques 



AVK – AOD: Que choisir? 

Plutôt AOD 

- Patient mal équilibré sous 
AVK ou difficile à 
équilibrer malgré le 
respect des bonnes 
pratiques 

- Patient ne souhaitant pas 
avoir de contrôle 
biologique 

- Sujet jeune sans facteur 
de risque associé 

 

Plutôt AVK 

- Patient déjà sous AVK 
bien équilibré 

- Sujet âgé, insuffisant 
rénal modéré, petit poids 

- Sujet thrombopénique ou 
à risque hémorragique 
majoré 



AVK – AOD: Que choisir? 

Questions en suspens 

- Insuffisance hépatique 

- Grande insuffisance rénale 

- Patients polymédicamentés 

 



 



 



 


