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Quelques chiffresQuelques chiffres
 AVK: traitement anticoagulant de référenceAVK: traitement anticoagulant de référence
900 000 patients traités par AVK en France en 2008900 000 patients traités par AVK en France en 2008
 AVK: traitement à risque AVK: traitement à risque 

(hémorragique/récidive thrombotique)(hémorragique/récidive thrombotique)
12,3% d’hospitalisation pour effets indésirables en 200712,3% d’hospitalisation pour effets indésirables en 2007
 AVK: éducationAVK: éducation
¼ des patients ne réalisent pas leur INR au moins 1/mois¼ des patients ne réalisent pas leur INR au moins 1/mois
40% ne connaissent pas leur INR cible40% ne connaissent pas leur INR cible
½ ne connaît pas les signes annonciateurs d’un surdosage½ ne connaît pas les signes annonciateurs d’un surdosage
40% du temps passé: en dehors de la zone thérapeutique40% du temps passé: en dehors de la zone thérapeutique



Rôle du médecin du travailRôle du médecin du travail

 Education, surveillance, gestion des risquesEducation, surveillance, gestion des risques

 Aptitude au travail sous anticoagulantsAptitude au travail sous anticoagulants
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Décision d’aptitude au travail Décision d’aptitude au travail 
sous AVK sous AVK 
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Rôle du médecin du travailRôle du médecin du travail



 Pas de règle générale en dehors de certaines Pas de règle générale en dehors de certaines 
professions-entreprisesprofessions-entreprises
 Exemples: marins, pilotes…Exemples: marins, pilotes…

 La décision d’aptitude sera donc basée:La décision d’aptitude sera donc basée:
 Parfois en fonction d’une « grille » fermeParfois en fonction d’une « grille » ferme
 Le plus souvent  par appréciation du risque Le plus souvent  par appréciation du risque 
individuelindividuel

Décision d’aptitude au travail Décision d’aptitude au travail 
sous AVK sous AVK 
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Exemple de grille ferme: les marinsExemple de grille ferme: les marins

Chez les pilotes: CI car risque si mauvais équilibre Chez les pilotes: CI car risque si mauvais équilibre 



Appréciation du risque Appréciation du risque 
individuelindividuel

 Pathologie cardiovasculaire sous-jacente Pathologie cardiovasculaire sous-jacente 
(pronostic vital et fonctionnel) (pronostic vital et fonctionnel) 

 Indication du traitement AVKIndication du traitement AVK
 Durée Durée prévisible (3 mois ou à vie ?)prévisible (3 mois ou à vie ?)
 Niveau d’INR cible Niveau d’INR cible souhaité (2 ou 4?)souhaité (2 ou 4?)

 MotivationMotivation
 Capacité d’éducation du patient à sa Capacité d’éducation du patient à sa 

surveillancesurveillance
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Appréciation du risque Appréciation du risque 
individuelindividuel

 Profession et poste de travailProfession et poste de travail
 Isolement (marins…)Isolement (marins…)
 Responsabilités (pilote, chauffeur…)Responsabilités (pilote, chauffeur…)
 Horaires (jour/nuit…)Horaires (jour/nuit…)
 Risque de traumatisme (boucher, bûcheron…)Risque de traumatisme (boucher, bûcheron…)
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En cas d’inaptitudeEn cas d’inaptitude

 Il faut parfois savoir rediscuter de l’indication Il faut parfois savoir rediscuter de l’indication 
des AVKdes AVK

FA non valvulaire en fonction de la classification FA non valvulaire en fonction de la classification 
de CHAde CHA22DSDS
            Nouvelles recommandations 2010 *Nouvelles recommandations 2010 *

 Il faudra discuter des nouveaux anticoagulants Il faudra discuter des nouveaux anticoagulants 
(?)    Pradaxa… (étude RELY)(?)    Pradaxa… (étude RELY)

Cœur et Travail Paris 2010* www.escardio.org/guidelines* www.escardio.org/guidelines



  FA Prévention du risque emboliqueFA Prévention du risque embolique

CHADSCHADS22

C  Congestive heart failure/LV dysfunctionC  Congestive heart failure/LV dysfunction
H  HypertensionH  Hypertension
A  Age (≥75)A  Age (≥75)
D  DiabetesD  Diabetes
SS22 Stroke Stroke

6 points6 points

Balance bénéfice/risqueBalance bénéfice/risque



CHADSCHADS22 ≥ 2            AVK ≥ 2            AVK
CHADSCHADS22 = 1            Aspirine ou AVK = 1            Aspirine ou AVK
CHADSCHADS22 = 0            0 ou Aspirine = 0            0 ou Aspirine

  FA Prévention du risque emboliqueFA Prévention du risque embolique

Balance bénéfice/risqueBalance bénéfice/risque



Recommandations 2010 Recommandations 2010 **

CHACHA22DSDS22-VASc-VASc
C   Congestive heart failure/LV dysfunctionC   Congestive heart failure/LV dysfunction
H   HypertensionH   Hypertension
AA22  Age (≥75)  Age (≥75)
D   DiabetesD   Diabetes
SS22  Stroke   Stroke / TIA / thromboembolism/ TIA / thromboembolism
V   Vascular diseaseV   Vascular disease
A   Age (65-74)A   Age (65-74)
Sc  Sex category (i.e female sex)Sc  Sex category (i.e female sex)

* www.escardio.org/guidelines* www.escardio.org/guidelines

9 points9 points



Arbre décisionnelArbre décisionnel



Recommandations 2010 Recommandations 2010 **

HAS-BLEDHAS-BLED
H  HypertensionH  Hypertension
A  Abnormal renal and liver function A  Abnormal renal and liver function (1 point each)(1 point each)

S  StrokeS  Stroke
B  BleedingB  Bleeding
L  Labile INRL  Labile INR
E  Elderly (age > 65)E  Elderly (age > 65)
D  Drugs or alcohol D  Drugs or alcohol (1 point each)(1 point each)

* www.escardio.org/guidelines* www.escardio.org/guidelines

9 points9 points

HAS-BLED ≥ 3: surveillance étroite



Education, surveillance, gestion Education, surveillance, gestion 
des risquesdes risques
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Rôle du médecin du travailRôle du médecin du travail



Pour être efficace sans être dangereux, il y a Pour être efficace sans être dangereux, il y a 
certaines précautions à prendrecertaines précautions à prendre
Ces précautions me concernent directementCes précautions me concernent directement
Mon médecin m’aidera à les connaître et à les Mon médecin m’aidera à les connaître et à les 
respecterrespecter
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Mon traitement anticoagulant en quelques 
questions

Atelier éducatifAtelier éducatif



 son nom, sa forme, sa couleur (préviscan, coumadine..)son nom, sa forme, sa couleur (préviscan, coumadine..)
          J’apprends à bien le distinguer de mes autres   J’apprends à bien le distinguer de mes autres   

médicaments médicaments 
 sa dosesa dose
 son indication (valve, arythmie, phlébite….)son indication (valve, arythmie, phlébite….)
 son but (fluidifier le sang, empêcher la formation de son but (fluidifier le sang, empêcher la formation de 

caillots)caillots)
 ses risques (saignements)ses risques (saignements)

Je connais mon médicament 
anticoagulant



 tous les jours à heure fixe, de préférence tous les jours à heure fixe, de préférence 
le soir le soir (pilulier)(pilulier)

 en cas d’oubli: pas de double doseen cas d’oubli: pas de double dose
                                      j’appelle mon médecinj’appelle mon médecin

Je sais comment le prendreJe sais comment le prendre



Je sais que Je sais que pour être équilibré pour être équilibré mon mon 
traitement nécessite une surveillancetraitement nécessite une surveillance

 par des analyses de sangpar des analyses de sang
 que je dois réaliser régulièrement que je dois réaliser régulièrement 

(prescription par mon médecin)(prescription par mon médecin)
 je connais je connais mon INR cible mon INR cible (2-3, 3-4) (2-3, 3-4) 
 je sais comment adapter ma doseje sais comment adapter ma dose

Je téléphone Je téléphone 
à mon médecin à mon médecin 
le jour mêmele jour même



En pratiqueEn pratique

Si mon INR est trop bas, qu’est-ce que Si mon INR est trop bas, qu’est-ce que 
cela veut dire?cela veut dire?
1.1.Je risque d’avoir un saignementJe risque d’avoir un saignement
2.2.Je risque de faire un caillotJe risque de faire un caillot

Que dois-je faire alors?Que dois-je faire alors?
1.1.Augmenter la dose de mon AVKAugmenter la dose de mon AVK
2.2.Diminuer la dose de mon AVKDiminuer la dose de mon AVK



Je sais utiliser et mettre à jour 
mon carnet de surveillance



Je connais les risques Je connais les risques 

 Les signes annonciateurs d’un Les signes annonciateurs d’un surdosagesurdosage
saignements anormaux: nez, gencives, urines, saignements anormaux: nez, gencives, urines, 

selles, selles, 
hématomes spontanéshématomes spontanés
 La La conduite à tenirconduite à tenir en urgence en cas  en urgence en cas 

d’accident.d’accident.

Faire une prise de sang : INR Faire une prise de sang : INR 





Je fais attention à l’automédication!Je fais attention à l’automédication!

Risque d’interactions possibles entre mon AVK et Risque d’interactions possibles entre mon AVK et 
  
certains médicaments                      certains médicaments                      
(aspirine, anti inflammatoires, antibiotiques)(aspirine, anti inflammatoires, antibiotiques)
                                paracétamolparacétamol
y compris à base de plantes (millepertuis)y compris à base de plantes (millepertuis)

Avis de mon médecinAvis de mon médecin
Contrôle INRContrôle INR



Je dois prendre certaines précautionsJe dois prendre certaines précautions

Adaptations éventuelles de mon mode de vieAdaptations éventuelles de mon mode de vie
  activités professionnellesactivités professionnelles
  de loisirs de loisirs 
  sportivessportives



Je dois prévenir que je suis sous AVKJe dois prévenir que je suis sous AVK

Je dois signaler systématiquement Je dois signaler systématiquement à tout à tout 
professionnel de santé professionnel de santé mon traitement par mon traitement par 
AVK et en particulier en cas AVK et en particulier en cas 

 d’intervention chirurgicaled’intervention chirurgicale
 de soins dentairesde soins dentaires
 de soins de pédicurede soins de pédicure
 d’examen radiologique ou endoscopiqued’examen radiologique ou endoscopique



J’adapte mon alimentationJ’adapte mon alimentation

 Les aliments riches en vitamine K (choux, Les aliments riches en vitamine K (choux, 
choux-fleurs, brocoli, épinards, haricots choux-fleurs, brocoli, épinards, haricots 
verts, carottes, salade) peuvent diminuer verts, carottes, salade) peuvent diminuer 
l’efficacité de mon traitementl’efficacité de mon traitement

 Sans les supprimer, je privilégie un apport Sans les supprimer, je privilégie un apport 
régulier pour garder stable mon INRrégulier pour garder stable mon INR



Travailler sous traitement Travailler sous traitement 
anticoagulantanticoagulant

 La plupart des métiers sont possibles sous AVKLa plupart des métiers sont possibles sous AVK
il existe des CI légales  poste par posteil existe des CI légales  poste par poste
 Le principal danger reste lié à la pathologie Le principal danger reste lié à la pathologie 

sous jacentesous jacente
 Le rôle du médecin du travail est important et Le rôle du médecin du travail est important et 

variévarié dans la prise en charge de ces patients,  dans la prise en charge de ces patients, 
rôle éducatif +++rôle éducatif +++
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Recommandations de la SFC
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