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* ou à dose moyenne (≥500 mg/prise et/ou <3 g/j) mais avec antécédent d’ulcère gastroduodénal. 

GRILLE D’AIDE 
A LA DELIVRANCE DES AVK 
 
Date : ………/………/……… 
 
Les items surlignés ne sont à renseigner que :  
- lors d’une initiation de traitement par AVK 
- lors de l’utilisation de la grille pour la 1re fois à l’officine (pour tous les patients traités par AVK, y compris ceux 
traités depuis longtemps) 

 
PATIENT 

Nom : ………………………………… 
 

Le patient porte toujours sur lui une carte signalant qu’il est traité par AVK ou une 
ordonnance mentionnant son traitement : 

□ Oui     □ Non -> Remise d’une carte (jointe dans le carnet de suivi des AVK) 

 
Un carnet d’information et de suivi des AVK a déjà été remis au patient : 

□ Oui     □ Non -> Remise et explication du carnet d’information 
                                                                  et de suivi des AVK avec le patient 

TRAITEMENT 
Date de l’ordonnance : ………/………/……… 

□ Initiation de traitement -> Parcourir avec le patient le carnet                         □ Renouvellement 
          d’information et de suivi des AVK  

□ Changement de posologie -> Suivre l’INR ! 

□ Préviscan        □ Sintrom       □ Mini-Sintrom         □ Coumadine 2 mg       □ Coumadine 5 mg 

 
Posologie : ……………………………… 
 

DÉTECTION DES SITUATIONS À RISQUE 

Dans le cas d’une prise par jour, le médicament AVK est pris : 

□ Le soir (toujours dans les mêmes conditions :               □ A un autre moment   Médecin 

                         avant, pendant, après le repas)  

Un contrôle biologique de l’INR est réalisé régulièrement (au moins 1 fois par mois) : 

□ Oui                □ Non     Médecin ± opinion pharmaceutique 

Le patient connaît son INR cible : 

□ Oui                □ Non -> Inviter le patient à questionner son médecin et l’indiquer dans le carnet 

Le patient connaît la démarche à suivre en cas d’INR avec une valeur anormale :  

□ Oui                □ Non -> EXPLICATIONS au patient 

 

Lors de l’initiation d’un traitement par AVK pour traiter une thrombose veineuse profonde, l’AVK est 
pris en même temps qu’un traitement par héparine (dans le cadre d’un relais héparine/AVK) : 

□ Oui -> Suivre l’INR               □ Non       Médecin héparine nécessaire 
Le patient présente des signes tels que : 

□ Gingivorragie 

□ Hématome 

□ Aucun de ces signes 

□ Epistaxis 

□ Hémorragie conjonctivale 

□ Autre saignement 

 
Suivre 
l’INR ! 

□ Hématurie 

□ Douleurs abdominales 

□ Hémoptysie, hématémèse 

 
Urgence 
possible  
 

 
Le patient associe à son médicament AVK un des médicaments suivants contre-indiqués :  

□ Aspirine à forte dose (≥3 g/j)*   □ Miconazole (Daktarin gel buccal)  □ Millepertuis (Hypericum perforatum) 

->  Médecin ± opinion pharmaceutique 

Le patient sous AVK change de traitement associé (d’automédication ou de prescription) : 

□ Mise en place d’un nouveau traitement     □ Arrêt d’un médicament       □ Modification de la posologie d’un 

                                                                                                                                              médicament 
-> Suivre l’INR régulièrement jusqu’à stabilisation 
 

Validée par …………………………………      Qualité …………………………….         Le ………/………../……… 
 

Cachet 


