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Traitement anticoagulant oral – évaluation des connaissances
des patients 

Oral anticoagulant treatment - evaluation of patient knowledge 

Résumé
Introduction : Les traitements anticoagulants sont à haut risque iatrogénique. L’éducation thérapeutique est un élément
clé dans la prise en charge des malades sous anticoagulants oraux. Les situations de sous dosage ou surdosage sont
fréquentes et les conséquences thromboemboliques ou hémorragiques peuvent être graves. Une bonne connaissance
des patients concernant leur traitement par les antivitamines K (AVK), est indispensable afin d’éviter toutes ces
complications. Le but de cette étude  était d’évaluer le niveau de connaissance des patients sur le traitement
anticoagulant oral, et d’identifier les facteurs influençant le niveau de connaissances des patients.
Matériel et Méthode :Nous avons mené une étude prospective monocentrique au sein du service de Cardiologie du
CHU Charles Nicolle réalisée chez 86 patients sous AVK (Acénocoumarol : Sintrom®). Le recueil des informations
auprès du patient a été effectué par un médecin  au cours d’un entretien semi-dirigé. 
Résultats :L’analyse des connaissances des patients sur leur traitement par AVK relevant du domaine du savoir cognitif
a montré 56% pour cent des patients connaissaient l’indication de leur traitement AVK, 55% identifiaient les signes
de surdosage, 42% connaissaient les risques d’un sous dosage et un tiers des patients soit 33% connaissaient leur INR
cible. L’analyse des connaissances des patients sur leur traitement par AVK relevant du domaine du savoir-faire a
montré que 18% des patients connaissaient les interactions possibles des AVK avec l’alimentation et les précautions à
respecter, 39% connaissaient la conduite à tenir en cas de surdosage. Le score total des connaissances était à 8.6±2.7
(moyenne sur 14 points). L’analyse des facteurs influençant le score total des connaissances des patients, a retrouvé,
que l’âge avait un effet négatif sur le score total des connaissances (r = -0,4, p <0,001) , la durée du traitement par les
AVK était proportionnellement associée avec la connaissance des patients (r = 0,24, p = 0,043). Enfin, on a retrouvé
une corrélation positive entre la connaissance des patients et  la présence d’INR dans la zone thérapeutique (p=0,038).
Conclusion : Les résultats de notre étude ont montré que les connaissances acquises des patients étaient insuffisantes
pour contribuer à une sécurité d’utilisation des AVK. Les sujets âgés avaient le niveau de connaissance le plus faible.
Ces résultats suggèrent l’intérêt d’instaurer un programme éducatif relatif au traitement médicamenteux notamment le
traitement anticoagulant oral afin d’améliorer la prise en charge des patients au sein des services de cardiologie. 

Summary
Anticoagulant therapy are at high iatrogenic risk. Therapeutic education is very important for the management of
patients treated with oral anticoagulants. Situations of underdosing or overdosing are frequent and thromboembolic or
hemorrhagic consequences can be severe. A good knowledge of the patients about their treatment by vitamin K antago-
nists (VKA) is essential to avoid these complications. The aim of this study was to assess the level of knowledge of
patients on oral anticoagulant therapy and to identify factors influencing the level of knowledge of patients.                 
Methods : We conducted a prospective single-center study in the Cardiology Department of Charles Nicolle University
Hospital performed in 86 patients treated with VKA (Acenocoumarol: Sintrom®). The collection of information was
performed by a doctor during a semi-structured interview.
Results : Analysis of patient knowledge concerning their anticoagulant therapy in the cognitive field showed  that 56%
could explain its aim, 55% identified the signs of overdose, 42% knew the risks of underdosing and a third of patients
(33%) knew their INR target values. Analysis of patient knowledge in the Know-how field showed that 18% of
patients were aware of the possible interactions with food and the precautions to be respected, 39% knew what to do
in case of overdose. The total score of knowledge was 8.6 ± 2.7 (over 14 points). The analysis of factors influencing
total score of knowledge of patients, found that age had a negative effect on the total score of knowledge (r = -0.4, p
<0.001), the duration of treatment by VKA was proportionally associated with the knowledge of the patients (r = 0.24,
p = 0.043). Finally, we found a positive correlation between knowledge of patients and the presence of INR within the
therapeutic range (p = 0.038).
Conclusion : The results of our study have shown that the  patient’s knowledge and behavior acquired are not enough
to guarantee a safe treatment management. The elderly had the lowest level of knowledge. These results suggest the
importance of establishing an educational program on drug therapy including oral anticoagulation to improve the care
of patients in the department of cardiology.
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INTRODUCTION 

les traitements anticoagulants sont à haut risque
iatrogénique. l’éducation thérapeutique est un élément
clé dans la prise en charge des malades sous
anticoagulants oraux. les situations de sous dosage ou
surdosage sont fréquentes et les conséquences
thromboemboliques ou hémorragiques peuvent être
graves. une bonne connaissance des patients concernant
leur traitement par les antivitamines K (aVK), est
indispensable afin d’éviter toutes ces complications. 
le but de cette étude était d’évaluer le niveau de
connaissance des patients sur le traitement
anticoagulant oral, et d’identifier les facteurs
influençant le niveau de connaissances des patients.

maTÉRIels eT mÉThODes

nous avons mené une étude prospective monocentrique
au sein du service de Cardiologie du CHu Charles nicolle
réalisée chez 86 patients sous aVK (acénocoumarol  :
sintrom®). le recueil des informations auprès du patient
a été effectué par un médecin au cours d’un entretien
semi-dirigé. les critères d’inclusion dans l’étude
étaient: la prise d’un traitement aVK pour une période
d’au moins trois mois et maintenu au moment de
l’interrogatoire, un niveau de compréhension orale
compatible avec un entretien semi-dirigé d’évaluation
des connaissances, et le consentement oral du patient.
les critères d’exclusion étaient : troubles psychiatriques
susceptibles d’entraver l’entretien ; troubles de la
compréhension et/ou troubles cognitifs sévères
affectant la qualité/la fiabilité des données recueillies.
Pour chaque patient inclus, l’évaluation des
connaissances sur le traitement aVK a été faite à l’aide
d’un questionnaire au cours d’un entretien semi-dirigé.
l’entretien a été conduit par un médecin. les patients
évalués ont été recueillis durant la consultation. le
questionnaire a été établi [annexe], à partir de
documents existants [1,2,3,7]. il s’inspirait aussi du
carnet aVK élaboré par la société française de
cardiologie [4]. Ce questionnaire est composé de 14
questions  : 7 questions évaluant le domaine du savoir
cognitif, et 7 questions évaluant le domaine du savoir-
faire. a chaque réponse positive un point a été attribué
au patient. in fine, 3 scores ont été calculés : le score du
savoir cognitif (coté sur 7 points), le score du savoir-faire
(coté sur 7 points), et le score total des
connaissances (coté sur 14 points). 

aNalYse sTaTIsTIQUe

l’analyse statistique a été réalisée à l’aide du logiciel
statistique sPss 20. la description des variables
quantitatives a été représentée sous forme de moyennes

et d’écarts types. les variables qualitatives ont été
exprimées en fréquence et sous forme de pourcentage.
Pour la recherche des facteurs associés influençant le
niveau de connaissance des patients nous avons utilisé le
test t de student pour comparer les moyennes, le test
Chi carré pour la comparaison des pourcentages et le
calcul du coefficient de corrélation de Pearson pour les
variables quantitatives. dans tous les tests statistiques,
le seuil de signification a été fixé à 0,05. 

RÉsUlTaTs

les patients étaient en majorité des femmes (57%). l’âge
moyen était de 60±11 ans avec des extrêmes de 30 à 77
ans. 57% étaient hypertendus, 23% diabétiques, 13%
coronariens, et 17% avaient un antécédent d’aVC.
l’anticoagulation était indiquée essentiellement pour
une fibrillation auriculaire (Fa) non valvulaire (54%), Fa
valvulaire (42%), thrombus du ventricule gauche (2%),
maladie veineuse thromboembolique (2%) [Tableau 1]. 

l’analyse des connaissances des patients sur leur
traitement par aVK relevant du domaine du savoir
cognitif a montré que 56% des patients connaissaient
l’indication de leur traitement aVK, un tiers des patients
soit 33% connaissaient leur inr cible, 55% identifiaient
les signes de surdosage, et 42% connaissaient les risques
d’un sous dosage [Figure 1]. 

l’analyse des connaissances des patients sur leur
traitement par aVK relevant du domaine du savoir-faire
a montré que 18% des patients connaissaient les
interactions possibles des aVK avec l’alimentation et les
précautions à respecter, 39% connaissaient la conduite à
tenir en cas de surdosage, et 70% connaissaient les
médicaments autorisés et interdits  en association avec
les aVK notamment en cas de douleur, rhume, etc....
[Figure 2]. 
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Tableau 1 : caractéristiques de la population

Caractéristiques         Effectif (%)

Age (ans) 60±11
Sexe masculin (n, %) 26(43%)
Diabète (%) 14(23%)
HTA                               34 (57%)
antécédents d’AVC ischémique 10(17%)
Antécédents de coronaropathie 8(13%)
Indication des AVK
fibrillation auriculaire (FA) non valvulaire 33(54%)
FA valvulaire 25(42%)
maladie veineuse thromboembolique 1(2%)
thrombus du ventricule gauche 1(2%)
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Figure 1: Les connaissances des patients sur leur traitement par AVK relevant du domaine du savoir cognitif

Figure 2 : Les connaissances des patients sur leur traitement par AVK relevant du domaine du savoir-faire



l’analyse de l’ensemble des scores obtenus à partir de
l’interrogatoire a montré un score du savoir cognitif égal
à 4.2±1.6, un score du savoir-faire à 4.4±1.4, et un score
total des connaissances à 8.6±2.7 [Tableau 2].

l’analyse des facteurs influençant le score total des
connaissances des patients, a retrouvé, d’une part que
l’âge avait un effet négatif sur le score total des
connaissances (r = -0,4, p <0,001). 
d’autre part, la connaissance des patients était
proportionnellement associée avec la durée du
traitement par les aVK (r = 0,24, p = 0,043). enfin, on a
retrouvé une corrélation positive entre la connaissance
des patients et la présence d’inr dans la zone
thérapeutique [Tableau 3].

DIsCUssION 

les résultats de notre étude ont montré que les
connaissances acquises des patients étaient insuffisantes
pour contribuer à une sécurité d’utilisation des aVK.
notre évaluation confirme les résultats d'autres études
de plus grande ampleur [5, 6, 7, 8, 9,10].
une des questions clé de notre questionnaire était  :
quelle est l’indication du traitement par les aVK. en
effet, cette question permet de dépister les patients qui
nécessitent une éducation urgente à propos de leur
traitement anticoagulant. or, dans notre étude, presque
la moitié des patients (56%) ignorait la réponse. 
Par ailleurs, l’ignorance de l’utilité du traitement par les
aVK a été corrélé un score total de connaissance plus
faible. 2 études [11,12], ont montré que le temps passé
en anticoagulation dans la zone thérapeutique était plus
faible chez les sujets âgés qui ne connaissaient pas
l’indication de leur traitement par les aVK. des résultats
comparables ont été rapportés dans d’autres études
[13]. Plus que la moitié des patients (55%) ne
connaissaient pas les signes de surdosage et les

complications hémorragiques notamment un accident
vasculaire cérébral, qui représente des situations
d’urgence qui doivent être connues et détectés
précocement par le patient. Chenot et al ont également
retrouvé des résultats comparables [11]. Pourtant, une
attention particulière et une éducation spécifique,
devraient être données à ce groupe de patients, afin
d’agir rapidement en cas de complications [14]. 
les connaissances des patients sur le risque de
l’automédication sont insuffisantes (70%) lorsque l’on
sait que plus de deux cas sur trois de surdosage sont dus
à une association de médicaments potentialisant les aVK
[15]. Chenot et al. [11] ont montré que la plupart des
patients (63%) ne savaient pas quel antalgique prendre
sans danger, et affirment qu’ils avaient déjà pris
l'aspirine ou des ains. de résultats similaires ont été
rapportés par Campbell [16] et roche [17] qui ont
rapporté que 27% des patients ne savaient pas qu’il
fallait éviter la prise d’aspirine. 
l’intéraction du médicament avec l'alimentation,
représentait le paramètre le plus méconnu chez nos
patients (18%). Ce taux était plus élevé que celui
rapporté dans la littérature. Baker et al. ont constaté
que 31,9% ont modifié leur régime alimentaire
notamment les légumes [18]. shrestha et al. [19] et
sayeed et al. [20] ont rapporté que 58% et 80%
respectivement ne connaissait pas la notion
d’intéraction de la Warfarine avec certains aliments. 
l’analyse des facteurs influençant le score total des
connaissances des malades, a retrouvé, d’une part que
l’âge avait un effet négatif sur le score total des
connaissances (r = -0,4, p <0,001). Ce résultat était
retrouvé par de nombreuse études antérieures [20, 21,
22, 23].
d’autre part, la connaissance des patients était
proportionnellement associée avec à la durée du
traitement par les aVK (r = 0,24, p = 0,043). des résultats
similaires ont été rapportés par Tang et  al. et shrestha
et al. [21, 19].
aucune association n'a été trouvée entre le sexe et le
score total des connaissances. Ces résultats sont
comparables à ceux d’autres séries [21, 22, 24, 25].
enfin, nous avons une corrélation positive entre la
connaissance des patients et la présence d’inr dans la
zone thérapeutique. d’autres auteurs ont aussi montré
que les patients qui ont un meilleur niveau de
connaissance, ont un meilleur contrôle de
l'anticoagulation [21,26].
Plusieurs études ont justifié le fait qu’un programme
d'éducation en milieu hospitalier peut améliorer
l'adhérence et donc augmenter la sécurité à long terme
du traitement anticoagulant oral [27]. 

lImITes De l’eTUDe
les limites de notre étude sont essentiellement le
nombre limité des patients.
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Tableau 2 : caractéristiques de la population

Score moyen Ecart        type Min     Max

Score du savoir cognitif 4,2 1,6 0 7
Score du savoir faire 4,4 1,4 0 7
Score total 8,6 2,7 1 13

Tableau 3 : Connaissances des patients et facteurs associés

Facteurs Valeur de r Valeur de p

Age -0,4 <0,001*
Niveau éducationnel -0,13 0,21
Nombre d’année sous AVK 0,24 0,043*

Valeur de t Valeur de p

Sexe -0,5 0,6
INR dans la zone thérapeutique 2,11 0,038*
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CONClUsION 

les résultats de notre étude ont montré un faible niveau
des connaissances des patients concernant le traitement
par les aVK. les sujets âgés avaient le niveau
d’information le plus faible. un programme d'éducation
en milieu hospitalier pourrait permettre aux patients
d'atteindre un plus grand degré de connaissance de leur
traitement afin d’améliorer l'adhérence et ensuite
d’augmenter la sécurité à long terme du traitement par
les aVK. 
les auteurs déclarent de ne pas avoir de conflits
d’intérêts.

----------------
annexe : Questionnaire d’évaluation des connaissances
des patients sur le traitement par les antivitamines K.

Domaine du savoir cognitif  Quelle est l’indication de
votre traitement ? 
Thrombose, phlébite, embolie, arythmie, valvulopathie,
autres... □sait □nsP Quelle est la dose de votre
traitement ? □ sait □ nsP Quel est le paramètre de suivi
de votre traitement ?
L’INR est un examen de laboratoire qui évalue l’action
de l’AVK sur la fluidité´ du sang. La dose est ajustée en
fonction du résultat de l’INR. Cet examen est
indispensable. L’INR est réalisé´ a` partir d’une prise de
sang, généralement faite le matin lorsque l’AVK est pris
le soir. □ sait □ nsP Quelle est l’INR cible de votre
traitement ? □ sait □ nsP Quelle est la date
d’instauration de votre traitement ? □ sait □ nsP
Connaissez-vous les signes cliniques liés à un
surdosage ?
- Signes de saignement externe = sang dans les urines,
crachats ou saignements gencives, nez, hématomes, œil
rouge, sang rouge dans les selles. 
- Signes de saignement interne = fatigue inhabituelle,
essoufflement anormal, pâleur inhabituelle, mal de tête
ne cédant pas au traitement, malaise inexpliqué. □ sait
□ nsP Quels sont les risques d’un sous-dosage ? □ sait

□ nsP Domaine du savoir faire Connaissez-vous les
modalités (périodicité) de cette surveillance ? En
début de traitement, des contrôles fréquents sont
effectués jusqu’à INR cible. Une fois l’INR cible atteint,
contrôle de l’INR tous les 15 jours (voir tous les mois).
En cas de prise ou d’arrêt de médicaments associés, des
contrôles supplémentaires de l’INR sont nécessaires pour
adapter la dose. □sait □nsP a quel moment de la
journée prenez-vous votre médicament ?
La prise ou les prises doivent être effectuées chaque
jour à la même heure. Si la prise est unique, elle sera
faite de préférence le soir. □sait □nsP Connaissez-vous
la conduite à tenir en cas d’oubli du médicament ? En
cas d’oubli, prendre la dose manquée dans un délai de 8
heures après l’heure habituelle de prise. Passé ce délai,
il est préférable de « sauter » cette prise et de prendre
la suivante a` l’heure habituelle, le lendemain (ne pas
doubler les doses). Prévenir votre médecin et/ou
biologiste si l’oubli survient peu de temps avant la prise
de sang. □sait □nsP Quels sont les médicaments
autorisés et interdits ? Quel type de traitement
prenez-vous en cas de douleur, maux de tête, rhume,
etc.... ? 

Rappeler qu’il ne faut pas prendre un autre
médicament ou des plantes, même délivrés sans
ordonnance (aspirine et autres anti-inflammatoires...).
□sait □nsP 
Quelles précautions devez-vous prendre avant tout
soin programmé ?
Les informer du traitement ; prendre l’avis du médecin
avant toute injection, extraction dentaire … □sait □nsP
Connaissez-vous la conduite à tenir en cas de
surdosage ? □sait □nsP Connaissez-vous les
interactions possibles de votre traitement avec
l’alimentation et les précautions à respecter ? Aucun
aliment interdit mais ne pas abuser de choux, choux-
fleurs, choux de Bruxelles, brocolis, laitue, épinards,
car quantité importante de vitamine K. □sait □nsP aVK :
antivitamine K ; nsP : ne sait pas. le texte en italique
correspond aux notions essentielles que le patient doit
connaitre sur son traitement. Ces notions sont issues du
carnet de suivi aVK édité par la fédération française de
cardiologie.
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