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1 Objet 
Contrôle du risque hémorragique d’un patient sous AVK en cas d’INR élevé (surdosage 
asymptomatique), hors période d’induction. 
 

2  Définitions 

- Privilégier la prise en charge en ambulatoire si le contexte le permet 

- Préférer l’hospitalisation s’il existe un ou plusieurs facteurs de risque hémorragique individuel 
(âge, antécédent hémorragique, comorbidité) 

 

 

- Contrôler l’INR le lendemain. Si l’INR reste supra thérapeutique, les mesures correctrices 
restent valables et doivent être reconduites. 

- Dans tous les cas, la posologie de l’AVK doit être réévaluée et ajustée. 
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