
PRESCRIPTION D’UNE ANTICOAGULATION PAR ANTIVITAMINE  K (‘AVK’, Sintrom R, Marcoumar R) 

INDICATION   
� Fibrillation auriculaire                  � Embolie pulmonaire (EP)         � EP récidivante         � Thrombose veineuse profonde (TVP)           � TVP récidivante         � Post-infarctus  

� Syndrome d’hypercoagulabilité     � Valve cardiaque biologique ………………………               � Valve cardiaque mécanique …………………..  � ……………………………. 

 

      Etiquette patient                               

EVALUATION DES FACTEURS DE RISQUE  

FIBRILLATION AURICULAIRE 1 

Evaluation du risque cardio-embolique:  

CONTRE-INDICATIONS 2,9 INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES 3-6 (IA)   Liste non exhaustive 
! = IA contre-indiquée; autres IA = changement de traitement ou monitoring rapproché  

 

� TP spontané < 70% (rechercher 
l’origine avant d’introduire une AVK)   

� Insuffisance hépatique sévère  

� Hémorragie active/récente 

� Thrombopénie ≤ 50G/L   

� Intervention neurochirurgicale 
/oculaire durant les 10 derniers 
jours 

� Patient sous médicament injecté 
en intramusculaire 

� Grossesse    

� Allergie aux coumarines 

� …………………………………. 

Evaluation du risque hémorragique sous AVK: 

 

   Signature Dr:  

   Date:                                                                                                             

PRECAUTIONS 

� Interactions médic.  Tables → 

� Risque de mauvaise compliance 

� Intervention neuro-chirurgicale, 
ophtalmique ou reprise 
chirurgicale à court terme 

� Chutes à répétition 

� …………………………………. 
 

* : sauf chez patient pour qui le 
bénéfice est supérieur au risque de 
saignement (valve cardiaque 
mécanique, syndrome coronarien aigü, 
stents coronariens ou bypass récents, 
…) 
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PRESCRIPTION 

INITIATION de Sintrom R 

- Initier l’anticoagulation par héparine de bas poids moléculaire (HBPM) ou héparine (pas toujours 
nécessaire, ex: FA chronique stable). Attention si HIT ou insuffisance rénale sévère 

- Ne pas prescrire de dose de charge et choisir la dose initiale selon les      algorithmes    → 

- Planifier le 1er INR après la 2ème dose de SintromR pour détecter les patients hypersensibles
 

- Stopper l’HBPM/ l’héparine après min 5 jours et deux INR thérapeutiques à 24h d’intervalle 2, 7 

INITIATION de Marcoumar R 

- Initier l’anticoagulation par HBPM ou héparine (pas toujours nécessaire, ex: FA chronique stable). 
Attention si HIT ou insuffisance rénale sévère 

- Schémas8, 10: 1er/2ème/3ème jour: 6mg/6mg/3mg  ou 1er/2ème/3ème jour: 6mg/3mg/3mg,    

   mais si patient: >70 ans, TP spontané abaissé, traitement antibiotique, dénutrition ou haut risque 
de saignement, commencer par une dose plus faible ou directement à la dose d’entretien. Ex.: 
1er/2ème/3ème jour: 3mg/1.5mg/1.5mg 

- Stopper l’HBPM/ l’héparine après min 5 jours et deux INR thérapeutiques à 24h d’intervalle 2, 7 

POURSUITE de Sintrom R ou de Marcoumar R 

- Prescrire les doses d’AVK habituelles du patient ou 
 

- Adapter si de nouveaux risques liés à l’hospitalisation sont identifiés (ex. introduction d’antibiotiques, 
d’amiodarone, …) → évaluer les risques (p. 1)

 

REPRISE de Sintrom R ou de Marcoumar R 

- Initier l’anticoagulation par HBPM ou héparine (pas toujours nécessaire, ex: FA chronique stable). 
Attention si HIT ou insuffisance rénale sévère 

- Prescrire l’AVK en s’inspirant des doses habituelles du patient et en tenant compte de nouveaux 
risques éventuels liés à l’hospitalisation (ex. introduction d’antibiotiques, d’amiodarone, …) → évaluer 
les risques (p. 1) 

- Stopper l’HBPM/ l’héparine après min 5 jours et deux INR thérapeutiques à 24h d’intervalle 2, 7 

 

 

ALGORITHMES DE PRESCRIPTION LORS D’INITIATION de SintromR  9 



ANTIVITAMINE K PRESCRITE: � SINTROM   � MARCOUMAR   INR CIBLE: � 2 - 3    � 3 - 4       DUREE DU TRAITEMENT: ………………… 

  

    MONITORING voir au verso      



 

MONITORING 

- L’INR est mesuré plus fréquemment en début de traitement en raison du risque 
hémorragique plus élevé 11, soit:   

 le 3ème et le 4ème jour,  

 puis tous les 2 à 3 jours,  

 puis 1x/semaine,  

 puis au moins 1x/4 semaines, 

à rapprocher si fluctuations ou introduction/arrêt de médicament 
pouvant interagir avec l’antivitamine K! 

- L’ INR cible est de 2 à 3 ou > 3 selon l’indication (consulter guidelines ou spécialiste).  

- La dose est ajustée en fonction de l’INR cible et de l’INR mesuré : 

• S’aider d’algorithmes → algorithmes p. 2 

• Si INR infrathérapeutique, évaluer la nécessité de réintroduire l’HBPM ou l’héparine. 

• Si INR suprathérapeutique, adapter le traitement selon le tableau →   

 

REMARQUES DES SOIGNANTS 
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