
 

 

 
 
 
 
 

PROTOCOLE DE PRISE EN CHARGE DES 
VARIATIONS DE L’INR ,AU COURS D’UN 

TRAITEMENT AVK. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

4.1 Tableau des différentes cibles de l’INR 
L’outil informatique AVKCLIC pourra être utilisé pour déterminer l’adaptation 
posologique. Il a pour objectif d’aider à la prise de décisions pour adapter les 
posologies d'AVK afin de cibler une INR entre 2 et 3. Les propositions se basent 
sur l'algorithme du réseau Granted 

 



 

 

 

INR cible 2,5 INR cible > ou = 3 

INR < 1.5 

Augmenter la dose 
hebdomadaire de 15 %. 
Contrôle INR a J7 Discuter la 
mise en route d’un 
traitement héparinique  
 

 

1.5 ≤ INR < 
2 

Ne rien changer* ou 
augmenter la dose 
hebdomadaire de 10%. 
Contrôle INR a J7  

 

2 ≤ INR ≤ 3 Ne rien changer   

INR < 4 

Ne rien changer* ou 
diminuer la dose 
hebdomadaire de 10%. 
Contrôle INR a J7  

 

4 ≤ INR < 6 

Saut d’une prise  

- Suivi INR quotidien- Reprise 
AVK quand INR est dans la 
cible thérapeutique. 
Diminuer la dose 
hebdomadaire de 15%- 
Monitorage de l’INR  

Pas de saut de prise, 

Pas d’apport de vitamine K. 

6 ≤ INR < 
10 

Arrêt AVK 
2 mg de vitamine K par voie 
orale. 
Suivi INR quotidien- Reprise 
AVK quand INR est dans la 
cible thérapeutique. 
Diminuer la dose 
hebdomadaire de 15 à 20 % - 
Monitorage de l’INR  

Saut d’une prise, 

Un avis spécialiste est 
recommandé (ex. Cardiologue en 
cas de prothèse valvulaire 
mécanique) pour discuter un 
traitement éventuel par 1 à 2 mg 
de vitamine K par voie orale (1/2 à 
1 AMP. Buvable forme 
pédiatrique) 

 

INR ≥ 10 

Arrêt AVK.  

5 mg de vitamine K par voie 
orale Monitorage de l’INR  

Un Avis spécialisé sans délais ou 
une hospitalisation est 
recommandé. 


