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1 Objet
Controle 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 'hospitalisation s’il existe un ou plusieurs facteurs de risque hémorragique individuel
(age, antécédent hémorragique, comorbidité)

Mesures correctrices recommandées

INR mesuré en fonction de I'IlNR mesuré et de I'INR cible
INR cible 2,5 INR cible > 3
(fenétre entre 2 et 3) (fenétre 2,5 - 3,5 ou 3 -4,5)
INR < 4 » pas de saut de prise e —
» pas d'apport de vitamine K _—— |
4=|NR<6 » sautduneprise » pas de saut de prise
» pas d'apport de vitamine K » pas d'apport de vitamine K
6= INR <10 » arrétdu traitement » saut d'une prise
» 1 a2mg devitamine K par » un avis specialise  est
voie orale (1/2 & 1 ampoule recommande (ex. cardiologue
buvable forme pédiatrique) en cas de prothése valvulaire
(grade A) mecanique) pour discuter un
traitement éventuel par 1 a
2mg de vitamine K par voie
orale (1/2 4 1 ampoule buvable
forme pédiatrique)
INR = 10 » arét du traitement » uUn avis speécialisé sans délai
» 5 mg de vitamine K par voie ou une hospitalisation est
orale (1/2 ampoule buvable recommandé

forme adulte) (grade A)

- Contréler 'INR le lendemain. Si I'INR reste supra thérapeutique, les mesures correctrices
restent valables et doivent étre reconduites.
- Dans tous les cas, la posologie de 'AVK doit étre réévaluée et ajustée.
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