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1 Objet 
 
Adaptation des doses d’antivitamines K en cas d’actes médicaux invasifs (extraction dentaire,   
biopsie cutanée, biopsie sous endoscopie, infiltration péri articulaire…) et d’actes chirurgicaux. 

 
 

2  Définition 
 
Plusieurs attitudes sont possibles et doivent être discutées en fonction du risque thrombotique  
propre du patient et du risque hémorragique, lié en particulier au type d’acte invasif. 
Les interventions programmées devront être, si possible, différées en cas de TVP proximale ou EP 
survenue dans le mois précédent. A défaut, un filtre cave temporaire peut être discuté 

 
 

3 Modalités 
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Actes programmés nécessitant l’interruption des AVK 
(objectif : INR au moment de l’intervention < 1.5 ou < 1.2 si neurochirurgie) 

 
 MTEV à risque de récidive modéré 

 
 Arrêt des AVK sans relais préopératoire par 

héparine 
 Reprise des AVK dans les 24-48 h ou, si elle 

n’est pas possible, héparine à dose curative 
si le risque hémorragique est contrôlé** 

 
 MTEV à haut risque de récidive* 

 
 Arrêt des AVK avec relais préopératoire 

par héparine (HNF ou HBPM à dose 
curative) 

 Reprise des AVK dans les 24-48 h ou, si 

elle n’est pas possible, héparine à dose 
curative si le risque hémorragique est 
contrôlé** 

 
 
* TVP proximale et/ou EP datant de moins de 3 mois, MTEV  récidivante idiopathique (n ≥2, au moins 
un épisode sans facteur déclenchant). La mise en place d’un filtre cave en préopératoire est discutée 
au cas par cas. 
** L’héparinothérapie à dose curative ne doit pas être reprise avant la 6ème heure post opératoire. Si 
le traitement par héparine à dose curative n’est pas repris à la 6ème heure, dans les situations où elle 
est indiquée, la prévention postopératoire précoce de la MTEV doit être réalisée selon les modalités 
habituelles. 

 
 
 
 

Les héparines en relais des AVK doivent être utilisées à dose curative. 
 
Trois options sont possibles : 

-  HNF à la seringue électrique 

-  HNF sous-cutanée (2 ou 3 injections/jour) 

-  HBPM sous-cutanée (2 injections/jour) 

 
 
L’utilisation d’une HBPM à dose curative en 2 injections par jour doit être privilégiée. L’utilisation d’une 
HBPM en une injection par jour peut éventuellement être discutée. Dans ce contexte, l’utilisation du 
fondaparinux à dose curative ne peut être recommandée. 
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Tableau synthétique réalisé à partir des recommandations HAS par le LFB 
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A noter : 
 
• La réversion de l’effet anticoagulant est immédiate après perfusion de CCP. 
• La réversion de l’effet anticoagulant survient en 6 à 24 heures après administration de 

vitamine K. 
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