
SITUATIONS PARTICULIÈRES

JE M’ADAPTE

> Je me protège quand je bricole
> J’évite les sports violents

> Je parle à mon médecin d’un désir de grossesse

En cas d’oubli d’une prise, si j’ai un doute sur une
dose à prendre, j’appelle mon médecin et je mets en
place des mesures pour éviter les oublis.

Éducation thérapeutique
Plan d’action anticoagulant

Objectifs de sécurité

Appartient à :

Médecin spécialiste : 

Médecin traitant : 

J’informe que je prends un traitement 
anticoagulant

Je surveille les risques de saignement

Je prends des mesures pour ne pas oublier
mon traitement

J’appelle
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Traitement anticoagulant 
oral non AVK



JE SUIS SOUS ANTICOAGULANT

J’INFORME

Mon médicament pour fluidifier le sang :

Il est prescrit pour :

JE SURVEILLE LES SAIGNEMENTS

ILS PEUVENT MODIFIER L’EFFET
DE VOTRE ANTICOAGULANT

Dans les 48h

médecin

Dans la journée

médecin

immédiatement

+ +
médecin ou 15

+


