
ANTIVITAMINES K
CHEZ LA PERSONNE �G�E

Les cl�s d�une utilisation s�curis�e

SURVEILLANCE INTERACTIONS ALIMENTATION

INR r�gulier et renforc� lors de
toute situation intercurrente.

Revoir tous les m�dicaments, y
compris l�autom�dication.

R�gularit� des apports, sans
interdiction syst�matique.
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1. Pourquoi une vigilance particuli�re chez la personne �g�e ?

Les antivitamines K (AVK), notamment la warfarine et l�ac�nocoumarol, pr�viennent ou traitent certains
�v�nements thromboemboliques. Leur efficacit� est d�montr�e, mais leur marge th�rapeutique est
�troite et leurs interactions sont nombreuses. Chez la personne �g�e, la polym�dication, la fragilit�, les
comorbidit�s et les variations de l�alimentation augmentent le risque de d�s�quilibre [1-4].

PRINCIPE CENTRAL

L�objectif n�est pas de sous-doser syst�matiquement la personne �g�e, mais de choisir
l�anticoagulant appropri�, d�atteindre la cible recommand�e et de corriger les facteurs de risque
modifiables. L��ge seul ne doit pas conduire � priver un patient �ligible d�une anticoagulation
[1,2].

2. Place actuelle des AVK

SITUATION REP�RE PRATIQUE

Fibrillation atriale non
valvulaire

Les anticoagulants oraux directs sont g�n�ralement pr�f�r�s, s�ils
sont disponibles, accessibles et non contre-indiqu�s [1].

Valve cardiaque m�canique Les AVK restent indiqu�s. Les anticoagulants oraux directs ne
doivent pas �tre utilis�s dans cette situation [1,5].

St�nose mitrale mod�r�e �
s�v�re

Dans la fibrillation atriale associ�e, les AVK demeurent la
r�f�rence [1].

Traitement d�j� stable sous
AVK

Poursuite possible apr�s r��valuation r�guli�re de l�indication, du
risque et de la qualit� du contr�le de l�INR [1,2].

Le choix doit tenir compte de l�indication, de la fonction r�nale et h�patique, du risque h�morragique, de l�observance, des
interactions, de la capacit� � contr�ler l�INR et du contexte d�acc�s aux soins.
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3. Surveillance de l�INR : une organisation rigoureuse

L�INR mesure l�intensit� de l�anticoagulation par AVK. La cible d�pend de l�indication. Dans la fibrillation
atriale, la cible habituelle est comprise entre 2,0 et 3,0. Les porteurs de certaines valves m�caniques
peuvent avoir une cible diff�rente, fix�e par le prescripteur [1,5].

INITIATION OU
MODIFICATION

STABILISATION TRAITEMENT STABLE

Contr�les rapproch�s,
g�n�ralement tous les 2 � 4
jours, puis adaptation
prudente de la dose [3].

Espacement progressif
lorsque deux contr�les
successifs sont dans la cible
[3].

Contr�le r�gulier, au
minimum mensuel selon les
recommandations fran	aises,
et plus t�t si n�cessaire [3,4].

Quand faut-il renforcer imm�diatement la surveillance ?


 Infection, fi�vre ou maladie aigu�.


 D�compensation cardiaque.


 D�shydratation, vomissements ou diarrh�es.


 Anorexie, d�nutrition ou perte de poids.


 Insuffisance r�nale ou h�patique.


 Introduction, arr�t ou changement de
m�dicament.


 Autom�dication ou recours � des produits
traditionnels.


 Troubles cognitifs, d�pression ou difficult�s
d�observance.

QUALIT� DU CONTR	LE

Chez un patient sous AVK pour fibrillation atriale, les recommandations europ�ennes proposent
de viser un temps dans la zone th�rapeutique (TTR) sup�rieur � 70 %. Un TTR insuffisant doit
conduire � rechercher les causes du d�s�quilibre et, si le patient est �ligible, � discuter un
changement d�anticoagulant [1].



REP�RES PRATIQUES 2026

SCGG | Publication scientifique et �ducative Page 4

4. Interactions : toujours v�rifier avant de prescrire

Les interactions peuvent augmenter l�INR, le diminuer ou accro�tre le risque de saignement sans
modifier nettement l�INR. La liste ci-dessous donne des exemples et ne remplace pas la v�rification du
r�sum� des caract�ristiques du produit.

CAT�GORIE EXEMPLES OU RISQUE CONDUITE

Anti-infectieux Certains antibiotiques et antifongiques
peuvent modifier fortement l�INR.

Avis m�dical et INR
rapproch�.

Anti-inflammatoires /
antiagr�gants

AINS, aspirine et autres antiagr�gants
augmentent le risque h�morragique.


viter les associations non
indispensables.

Cardiologie L�amiodarone peut potentialiser l�effet des
AVK.

Anticiper l�interaction et
renforcer le suivi.

Autres Parac�tamol � doses r�p�t�es, alcool,
compl�ments et produits traditionnels
peuvent perturber l��quilibre.

D�clarer toute prise au
m�decin ou pharmacien.

5. Alimentation : r�gularit� plut
t qu�interdiction

Les aliments riches en vitamine K - notamment certains l�gumes verts - ne sont pas interdits. Une
alimentation �quilibr�e et relativement constante est pr�f�rable. Les variations brusques ou une
consommation inhabituelle et excessive peuvent modifier l�INR [3,4].

CONSEIL AU PATIENT

Ne supprimez pas syst�matiquement les l�gumes verts. 
vitez surtout les changements brutaux
d�habitudes alimentaires. En cas d�INR instable, une enqu�te alimentaire d�taill�e peut �tre
utile.

6. L��ducation du patient et de l�entourage


 Conna�tre le nom de l�AVK, son indication, la dose et l�horaire de prise.


 Conna�tre l�INR cible et la date du prochain contr�le.


 Noter les r�sultats, les doses prises et les incidents dans un carnet de suivi.


 Demander conseil avant tout nouveau m�dicament, soin dentaire ou geste invasif.


 Ne jamais doubler une dose ni modifier seul le traitement.
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7. Signes d�alerte : quand consulter rapidement ?

Saignement Saignement abondant ou persistant, urines rouges, selles noires ou
vomissements sanglants.

Neurologique C�phal�e brutale ou inhabituelle, faiblesse d�un membre, trouble de la
parole, confusion ou perte de connaissance.

Traumatisme Chute avec traumatisme cr�nien, m�me en l�absence de saignement
visible.

Autres Ecchymoses nombreuses, malaise, p�leur importante, dyspn�e ou fatigue
inhabituelle.

� RETENIR

La s�curit� des AVK chez la personne �g�e repose sur cinq piliers : une indication claire, une
cible d�INR adapt�e, une surveillance organis�e, la recherche des interactions et l��ducation du
patient avec son entourage.
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Avertissement : ce document est destin� � l�information et � la formation. Il ne remplace ni l��valuation clinique, ni les
protocoles locaux, ni une prescription individualis�e. Toute h�morragie grave ou suspicion d�h�morragie intracr�nienne
constitue une urgence.
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