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Traitement anticoagulant

L'INR : une mesure indispensable

Quelque 600 000 Frangais suivent un traitement aitdgulant oral, par antivitamines K (AVK). Son beist

de fluidifier le sang afin de prévenir la formatiomle caillots. Particulierement efficace dans detuations

comme la phlébite, 'embolie pulmonaire et les tidas du rythme cardiaque par exemple, ce traitement

nécessite une surveillance biologique réguliérerigbureuse, sous la forme d’une simple prise de gafette
surveillance, reposant sur la mesure de I'INR (ennglais: International Normalized Ratio), est
indispensable pour s’assurer que les doses de naddent anticoagulant sont adaptées et que le traibenest

a la fois efficace et sans risque d’hémaorragie.

Automesure de la coagulation en France : c’est pouquand ?

« Mesurer soi-méme sa coagulation, pourquoi pagrance ? », titrait récemment le magazipee Choisir
Santé.. alors que 20% des patients allemands sous agtitan@#s mesurent eux-mémes leur INR, tandis
I’Académie nationale de médecine recommandait d&is2®04 « la diffusion et prise en charge de teqpies
d’automesure de I'INR déja largement diffusées dimaombreux pays européens » (recommandationéeud
I'époque parCceur & Santget bien qu'il ait été démontré que I'autocontrdiminue les complications*... Un
étude destinée a en évaluer I'intérét médico-écamaenvient tout juste de démarrer dans notre pagponse
dans au moins un an**.

Guy Malherbe

*Etude Acoa, publiée dans « Annals of Internal Mg » (4 janvier 2005)
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** Etude initiée par le ministere de la santé, mendans le cadre du programme Stic 2006

(programme de soutien des techniques innovantdsseEs)

Votre traitement anticoagulant au quotidien

. La prise de I'anticoagulant doit étre réguliersefaire a heure fixe, si possible le soir.

. En cas d’oubli, ne le rattrapez pas en prenaatdase double le lendemain.

. Evitez de pratiquer des sports violents, de mdeiples objets tranchants.

. Signalez que vous étes sous traitement AVK a poafiessionnel de santé : médecin, chirurgien, thgsiste,
dentiste, pharmacien, sage-femme, kinésithérapeufiemiere, pédicure, biologiste... Ayez toujours tr®
carnet de suivi sur vous.

. Ne modifiez pas votre traitement de vous-mémestCiu médecin de décider.

L'INR : le TP normalisé

Taux de prothrombine ou temps de prothrombine (Téthps de Quick (TQ)*: voila trois expressionsrbie
connues des plus anciens parmi les patients quersiuun traitement anticoagulant oral par antivitemK
(AVK). Toutes consistent & mesurer le temps de wasign du plasma sanguin recueilli lors d’'une rde
sang. Ce temps est dautant plus allongé que Ilg thu prothrombine présent dans le sang est bas, la
prothrombine étant une protéine impliquée dansdegssus de coagulation.

Probléme : la mesure du TP et du TQ nécessiteastifiéappelé la thromboplastine, qui varie d’'ubdeatoire
d’analyses médicales a l'autre. D'ou le risque tBolr une mesure différente selon le laboratoirencd
difficilement interprétable pour un médecin quitsun patient quelque peu « volage ».

Solution : I'INR, sigle ddnternational Normalized RaticCette norme internationale, apparue dans lesesnné
1980, gomme en quelque sorte le facteur « varébili La comparaison de des réactifs proposés gsar |
différents fabricants, par rapport a une thrombstpie internationale de référence, a permis derméter un
indice, appelé ISI (pounternational Sensitivity Indexpropre a chaque réactif, qui entre dans le caloybeu
savant d’'un rapportdtio) : celui du temps de Quick du patient sur un ted@®uick témoin, le tout porté a la

puissance ISI (propre a chaque réactif).



Soit : INR = (TQ du patient / TQ témoin)"™'
Quel que soit le réactif utilisé par le laboratpli®R est le méme, il ne varie pas.
C’est pourquoi la surveillance du traitement arggaant oral repose désormais sur I'INR, et c'@ssiajue, par
souci de clarté, les termes TP et TQ ont pratiquerdisparu du vocabulaire des nouveaux patientserogs,
désorientant parfois les plus anciens, le plus egurassurés cependant par une bonne information.
L’INR est en quelque sorte un TP « affiné », ungraentation de I'INR correspondant & une baisseadu tle

prothrombine dans le sang.

L'INR cible

Chez un sujet normal, I'INR est égal a 1. Il copasd a un temps de coagulation normal. En casaitertrent
anticoagulant, dont I'objectif est de prévenirdamiation de caillots, le rapport recherché est glagé. On parle
alors d’INR cible, qui se situe le plus souventrer et 3, mais qui en réalité est fixé au casgaar par le
médecin. Seule la mesure de I'INR permet la maftlis la cible, laquelle vise a la fois I'efficacité traitement

(prévenir le risque de formation de caillots) at smocuité (éviter le risque hémorragique).

Trop bas ou trop haut ?

Un INR trop bas (par exemple inférieur a 2 dansale le plus courant) signifie que la posologie dalicament,
la dose prescrite, est insuffisante. Le patientdesic insuffisamment protégé du risque de thrombbbdaut
alors appeler son médecin pour qu’il adapte léemaent.

Un INR trop élevé signifie un risque hémorragiquseptiellement dangereux, un risque réel des iRl
dépasse la cible, qui impose de téléphoner a sdeciésans attendre, pour pouvoir adapter le iraite le soir
méme. Un INR supérieur a 5 représente une situdtimgence et justifie I'appel au 15, en particuks cas de
saignement.

Quoi qu'il en soit, tout patient suivant un traitemh anticoagulant doit connaitre précisément sdt ditble et ne

pas hésiter a s’en enquérir aupreés de son médeciasede doute.

Une surveillance indispensable



On ne peut absolument pas se passer de la suneeilldologique du traitement anticoagulant. Pour@u@arce
gue, nous l'avons vu, il s’agit a la fois de prévéa risque de thrombose et d’'éviter celui d’héragre. Il faut
savoir par exemple que les surdosages de médicanaericoagulants sont responsables de nombreuses
hospitalisations : on parle de 17 000 hémorragiesielles entrainées par les antivitamines K. Deglants qui,
le plus souvent, pourraient étre évités par uneesllance rigoureuse, cent pour cent conforme aglications

du médecin.

Une fois par mois, c’est un minimum...

Une surveillance rigoureuse, c’est en pratiquesaglii vous est prescrite par votre médecin : ansnone fois
par mois « en régime de croisiére », quand I'INRségbilisé, voire aussi souvent que nécessaiteqidit ne

I'est pas. Il s’agit d'adapter au mieux le traitameixer I'INR cible en fonction de la maladie @b obtenir la
maitrise, ce qui n’est pas toujours aisé et peaessiter des ajustements répétés, d'autant plusttpmin ne
réagit pas de la méme facon au traitement : un aemiprimé par jour peut suffire a certains pour teon

jusqu'a un INR égal a 3, alors qu'a d'autres iffemdra deux (quatre fois plus !) pour obtenir lenmé&ésultat.

En pratique...

La mesure de I'INR s’effectue a partir d'une prid® sang qui ne nécessite pas d'étre a jeun maik egt’
recommandé d’effectuer le matin, ce qui permet @oip le résultat dans la journée, de le communigaas
tarder a son médecin et d’adapter éventuellemerditement le soir méme. Ce qui suppose un traitemapide
de I'échantillon de sang par le laboratoire (dassguelques heures qui suivent le prélevement, dees le cas
contraire, un risque de résultat faussé€) et, endeaprélevement a domicile, une remise de I'échantiau

laboratoire dans les plus brefs délais.

Ce qui peut influer sur 'INR

La premiéere cause d’interférence sur I'INR, ce destinteractions induites par certains médicamassaciés

au traitement anticoagulant, qui peuvent soit eemqt@liser les effets (avec un risque accru d’héagie) soit



au contraire les inhiber (avec un risque accrihdemibose). C'est le cas de certains médicamenifergigues,
de nombreux antibiotiques et anti-inflammatoireba€lin devrait savoir, par exemple, que l'aspirassociée
aux AVK, favorise le risque de saignement... Maididte de ces médicaments est si longue qu'il estigmt
d’informer tout prescripteur que I'on suit un teaitent anticoagulant, et d’éviter toute forme d’autdication
sans avoir pris soin d’en informer le pharmacien.

Quant a l'alimentation, elle ne doit pas représeuntesujet d’inquiétude excessif pour le patient’@ a une
alimentation équilibrée et réguliere, on ne doi$ paaindre de consommer en quantité modérée desrab
riches en vitamines K. C’est une alimentation ial@&ge qui fait varier I'INR.

Professeur Gérard Helft

* Du nom de celui qui mit au point le test de lafrombine en 1935 : le scientifique américain Angh&@uick

(1894-1978)



