
 

OM ………………………………………………………………………….…………………….PRENOM…………………………………………………..  
 

MEDICAMENT Dose Actuelle INR CIBLE 

   

 

MON INR CE JOUR, JE LE POSITIONNE DANS LE TABLEAU ET J’AGIS EN CONSEQUENCE DANS LES 24 HEURES 
 

Mon INR : 

INR insuffisant  INR Correct  
INR cible 

+ 0.5 
DANGER 

    

QUE DOIS JE 
FAIRE ? 

 

J’augmente la dose de 
1/4 de comprimé ce 

soir  et j’appelle mon 
médecin 

Je ne modifie pas la dose 
habituelle 

Je diminue la dose 
d’1/4 de comprimé et 
j’appelle mon médecin 

Je ne prends pas de 
comprimé ce soir et 

j’appelle mon médecin 
en priorité 

 
Liste des correspondants :  

 
1)  Médecin Traitant : Dr …………………………………………………………….……………… Tel : …………………………………………………………………… 

2)  Cardiologue :        Dr ………………………………………………………….………………… Tel : …………………………………………………………….……… 

3)  Pharmacien : Dr …………………………………………………..……….…………….. Tel : …………………………………………………………….……… 

4)  Infirmièr(e) : M ………………………………………………………………………….…. Tel ……………………………………………………………………… 

5)  Famille / amis :    M .……………………….………………………………………………….. Tel : …………………………………………………………………… 

6)  Voisins :               …..……………………….……………………………………………….…. Tel : …………………………………………………………………… 

Je prévois (selon les conseils de mon médecin) mon prochain contrôle INR pour le : ………………………….. 
                                              Je transcris le résultat dans mon carnet de suivi AVK 


