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Ce carnet est très précieux pour moi.

Pouvez-vous, si vous le trouvez, me le faire parvenir à l’adresse suivante :

Mr, Mme ………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………...

Cabinet de Médecine Vasculaire
1, Avenue Fould - 65000 TARBES - 05 62 51 00 OO

AntiCoagulant

Date de la 
prise de sang

dose quotidienne
prise les jours 

précédents

I.N.R dose quotidienne
modifiée

(s!il y a lieu)

Date de la 
prochaine prise 

de sang

Génraliste :! ! ! ! ! ! ! Tél :

Medecin vasculaire :! ! ! ! ! ! Tél :

cardiologue :! ! ! ! ! ! ! Tél :

Les médecins qui me suivent :

Laboratoire d’analyse :! ! ! ! ! Tél :



 Il est important de remplir régulièrement ce carnet et de 

l’emporter avec vous dans vos déplacements. En cas d’anomalie des 

résultats sanguins, votre médecin aura besoin des précisions qu’il 

contient pour éventuellement modifier votre traitement.

Nom de l!Anticoagulant :

Indication :

INR cible : ! !       valeurs admissibles :   entre   ….   et   ….      

traitements associés :

Les 7 règles d’or
1. Respectez la dose prescrite et les heures de prise 

2. Faites pratiquer très régulièrement vos examens de laboratoire (INR) 

3. Signalez que vous suivez un traitement par AVK à tout professionnel 

de santé   que vous consultez 

4. Contactez rapidement votre médecin si vous présentez un saignement

5. Remplissez régulièrement votre carnet 

6. Ayez une alimentation équilibrée 

7. Demandez l’avis de votre médecin AVANT toute prise de nouveau 

médicament, injection, extraction dentaire, soin de pédicurie, petite 

chirurgie, projet de voyage… 

Il convient, chaque fois que vous faites faire la prise de sang pour 

l’INR, de remplir une ligne correspondante de ce carnet.
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Pour plus d’informations,

       consulter le site : www. macirculation.com
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