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TOUT CE QUE VOUS DEVEZ  
SAVOIR SUR LE SANG  

ET LES ANTICOAGULANTS

Programme de soins et santé pour tous



Nous savons tous que le sang joue un rôle 
indispensable afin de nous maintenir en vie. Qui n’a 
jamais été impressionné par l’efficacité de notre corps 
à se réparer à la suite d’une coupure ? Au-delà de 
l’importance indéniable du sang pour soi, un don 
de celui-ci, acte totalement volontaire et empreint 
de générosité, peut également permettre de sauver 
plusieurs autres vies humaines. Cette substance 
qui coule dans nos artères et dans nos veines est 
fascinante de complexité et vaut la peine de s’y 
attarder. Ce guide survolera d’abord les principaux 
éléments du sang afin de mieux comprendre toute 
sa valeur. Le deuxième volet abordera les différents 
médicaments qui éclaircissent le sang et qui sont 
essentiels à la survie de certaines personnes. 
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TOUT  
SAVOIR  
SUR LE 

SANG



Le sang est un liquide rouge, opaque et plutôt visqueux qui pos- 
sède un goût légèrement métallique et salé. Certaines personnes 
ont le sang plus foncé que d’autres, selon la quantité d’oxygène  
qu’on y retrouve. Le sang est plus lourd que l’eau et représente 
environ 8 % de toute notre masse corporelle. En fonction de 
notre poids, de notre âge et de notre taille, le corps contient 
l’équivalent d’environ cinq pintes de lait, soit quatre à six litres 
de sang !

Fonctions essentielles du sang 
Le sang, unique et vital, circule continuellement dans notre 
corps et transporte dans l’organisme pratiquement tout ce qui 
doit s’y promener. 

Il a pour rôle de distribuer à tout notre corps les éléments 
essentiels à sa survie, soit l’oxygène, les substances nutritives, 
les hormones et bien plus encore. Il sert également à le nettoyer 
de ses déchets.
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Le sang a aussi comme fonction de régulariser la température 
corporelle, le pH des tissus et le volume approprié de liquide 
essentiel à notre système. Il contribue également à la défense de 
l’organisme et au processus de coagulation, c’est-à-dire à l’arrêt 
des saignements.

Circulation sanguine 
Le sang riche en oxygène sort par les artères du cœur, qui le 
propulsent partout dans notre corps. Lors de son voyage au 
travers de nos vaisseaux sanguins, le sang distribue son oxygène 
et ses nutriments aux différents tissus. Ensuite, il revient par les 
veines vers les poumons, où il se recharge en oxygène pour 
finalement retourner au cœur et recommencer son périple.

SAVIEZ-VOUS  
QUE ... 

En tout, notre sang circule 
constamment à l’intérieur de  

100 000 KM  
de vaisseaux sanguins ! Cela 

représente la distance parcourue  
en faisant deux fois le tour de la 
terre, plus un aller-retour entre 

le Québec et le Japon !
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	� Le sang riche en oxygène part du cœur et circule par les 
artères. On le représente souvent par la couleur rouge,  
car il est rempli d’énergie.

	� Le sang pauvre en oxygène revient au cœur par les veines 
et il est souvent illustré par la couleur bleue, car il ramène 
les déchets. 

Ventricule
gauche

Oreillette
gauche

Oreillette
droite

Ventricule droit

ANATOMIE  
DU CŒUR
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Composition du sang
Notre sang est composé d’éléments liquides, mais également 
d’éléments solides (ou figurés) visibles seulement au microscope 
et qui lui confèrent entre autres son aspect visqueux et épais. 
Plus précisément, le sang est composé de :

PLASMA
Le plasma est le liquide dans lequel baignent entre autres les 
globules ainsi que les plaquettes. Étonnamment, l’eau représente 
90 % du contenu du volume plasmatique total. Le reste du plasma 
contient diverses protéines, des sels, des lipides, des nutriments, 

PLASMA

55 %

GLOBULES 
ROUGES

44 %

GLOBULES BLANCS ET PLAQUETTES

1 %
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des gaz, des hormones, des vitamines et des déchets. C’est 
le plasma qui sert à maintenir le pH du sang, à transporter 
les solutés dans l’organisme et également à répartir la chaleur 
uniformément. La protéine principale du plasma se nomme 
albumine et sert surtout de navette à certaines molécules dans 
la circulation, comme les médicaments par exemple. 

D’OÙ VIENNENT NOS CELLULES ?
Malgré leur rôle bien différent, les globules rouges, les globules 
blancs et les plaquettes proviennent tous du même endroit : des 
cellules souches. Ces dernières donnent également naissance 
à toutes les autres cellules de notre corps, telles que les 
cellules musculaires ou osseuses. Le processus de fabrication 
des cellules souches se déroule dans la moelle osseuse, un 
tissu qui se retrouve à l’intérieur de certains de nos os. Nous 
retrouvons également des cellules souches dans le cordon 
ombilical du nourrisson.

Moelle 
osseuse 
rouge

Cellules souches 
hématopoïétiques (CSH)

Globules 
rouges

Globules 
blancs

Plaquettes
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GLOBULES ROUGES :  
LES TRANSPORTEURS D’OXYGÈNE 
Les globules rouges ressemblent à de 
petits beignes de couleur rouge. Bien 
que de petite taille, leur rôle n’en est 
pas moins immense. Les globules 
rouges occupent 44 % du volume 
de sang de notre corps. Ils sont 
souvent appelés « transporteurs 
d’oxygène », ce titre définit bien 
leur côté vital, car 98 % de tout 
l’oxygène des poumons qui se 
dirige vers les cellules et les tissus est 
distribué grâce aux globules rouges. 
Ces derniers se chargent également de 
ramener le gaz carbonique dans la direction opposée, soit vers 
les poumons, ou de transporter les autres déchets vers les 
reins afin qu’ils soient éliminés. 

Les globules rouges ont une durée de vie d’environ 120 jours. 
Ainsi, environ 2 à 3 millions de nouveaux globules sont produits 
à chaque seconde pour assurer leur propre remplacement ! 
Leur couleur rouge si caractéristique provient en fait de 
l’hémoglobine, la molécule responsable du voyagement officiel 
de l’oxygène. Plus précisément, c’est le fer qu’elle contient qui 
permet ce transport, et c’est sa réaction avec l’oxygène qui 
entraîne cette fameuse couleur rouge. 
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LE FER contenu dans l’hémoglobine provient principalement 
de notre alimentation. Le corps n’est pas en mesure de le 
créer lui-même, c’est pourquoi une alimentation riche en fer 
est essentielle. La source alimentaire la plus importante en fer 
est le foie, mais ce n’est malheureusement pas un mets qui fait 
toujours l’unanimité ! On en retrouve également dans les fruits 
de mer, les poissons, les huîtres, la viande rouge, la volaille, les 
noix, les légumineuses, les légumes verts, le blé entier, etc. Les 
personnes végétariennes sont plus à risque de développer une 
déficience en fer en raison de leur alimentation particulière, 
mais aussi parce que le fer provenant de sources végétales 
est plus difficilement absorbé par le corps que celui provenant 
des animaux.

Les personnes qui présentent une déficience en fer vont 
parfois souffrir d’une maladie qu’on appelle anémie ferriprive. 
En effet, ces personnes vont avoir tendance à se sentir plus 
faibles, à avoir le teint plus pâle, à manquer d’énergie et à 
être plus fatiguées. Il existe différentes causes à une carence 
en fer, par exemple, en raison d’un apport insuffisant dans 
l’alimentation ou par une perte sanguine anormale dans 
des menstruations particulièrement abondantes. Chez ces 
personnes, un supplément de fer ainsi qu’un suivi médical 
pourraient être recommandés par le professionnel de la santé 
afin de recréer les réserves essentielles à la survie.
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GLOBULES BLANCS : LES PETITS SOLDATS 
Les globules blancs, qui constituent moins de 1 % du volume 
total du sang, ont de toutes autres tâches, mais leur importance 
n’en est pas moins cruciale. Ils agissent comme des 
petits soldats pour combattre les ennemis, 
par exemple les bactéries, les parasites ou 
les virus, qui voudraient envahir notre 
système immunitaire. Les globules 
blancs s’occupent en fait de fabriquer 
nos anticorps. Ils ont la capacité de 
repérer un tissu endommagé et de 
se mobiliser pour aller réparer une 
lésion ou combattre une infection. 
Certains des globules blancs sont aussi 
responsables des réactions allergiques. 
Le terme « blanc » s’explique par le fait 
que lorsque les globules blancs sont séparés 
des autres types de cellules sanguines, on assiste 
à la formation d’une pâte blanchâtre.

PLAQUETTES : LE PANSEMENT DES PLAIES 
Les plaquettes sont essentielles au phénomène fascinant qui se 
produit lorsqu’on se blesse et que le sang cesse de couler. Cela 

survient grâce à la formation d’un bouchon arrêtant 
le saignement, communément appelé « gale ». Les 
plaquettes servent donc à réduire les pertes de 
sang et à favoriser la cicatrisation des plaies. Bref, 
elles jouent ont un rôle majeur dans la coagulation 

du sang.
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QUE SE PASSE-T-IL  
QUAND JE ME COUPE? 
1.	Peu de temps après une coupure, 

le sang commence à couler à 
l’endroit où l’entaille s’est produite.

2.	Rapidement, le corps réagit pour 
tenter d’éviter une hémorragie en 
contractant le vaisseau sanguin 
touché afin de ralentir la perte de 
sang.

3.	À l’endroit où le vaisseau a été 
affecté, des plaquettes viennent 
se regrouper afin d’amorcer le 
processus qui permettra de cesser 
l’écoulement de sang. Il s’agit du 
clou plaquettaire.

4.	Finalement, divers facteurs de 
coagulation entre autres présents 
dans le plasma travailleront 
ensemble afin de former un 
caillot, la fameuse « gale », qui 
viendra stopper la perte de sang. 
Ce caillot se nomme le clou de 
fibrine. Une fois que la peau se 
sera reconstituée à l’endroit de la 
blessure, le caillot se détachera de 
la peau.

1

2

3

4

Lésion

Contraction du vaisseau

Clou plaquettaire

Clou de fibrine
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POURQUOI AI-JE UN « BLEU »  
LORSQUE JE ME COGNE ?
Une ecchymose, appelée communément un « bleu », se 
forme sous la peau à la suite d’un épanchement de sang, lors 
d’un coup, par exemple. Un « bleu » résulte de la rupture de 
vaisseaux sanguins qui se retrouvent plus loin que la surface 
de la peau. Certaines personnes font des ecchymoses plus 
facilement que d’autres en raison de la fragilité de leurs 
vaisseaux. La coloration bleutée n’est en fait qu’une illusion 
créée par la peau qui agit comme un filtre ne laissant passer 
que la lumière bleue. Sous la peau, le sang demeure en fait bel 
et bien rouge ! 

Une ecchymose passe souvent par toute une gamme 
de couleurs en raison de la dégradation progressive de 
l’hémoglobine en divers produits. Étant donné que plus d’un 
produit de dégradation peuvent être présents en même 
temps, la superposition des couleurs entraîne les multiples 
teintes visibles allant du bleu violacé au jaune, en passant par 
le brun et le vert.
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Système des
GROUPES SANGUINS ABO

Groupe

Type de 
globules 
rouges

Les groupes sanguins
Pour définir quel est notre groupe sanguin, il faut tenir compte 
de deux systèmes de classification différents. En fait, les 
groupes sanguins réfèrent à la présence ou non de substances 
à la surface des globules rouges qu’on appelle antigènes. 

Dans un premier temps, il y a le système ABO qui comprend 
quatre groupes sanguins : A, B, AB et O. Ainsi, si vous faites 
partie du groupe A, c’est qu’à la surface de vos globules, il y 
a seulement l’antigène A. Si vous êtes porteur de l’antigène B, 
vous appartenez au groupe B et si vous êtes porteur des deux 
antigènes, vous appartenez au groupe AB. Si vos globules n’ont 
aucun antigène à leur surface, vous faites alors partie du groupe 
O, qui est en fait le plus répandu des groupes chez les Américains.

Antigènes 
présents

Antigène A Antigène B
Antigènes 

A et B
Aucun

A B AB O
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Ensuite, il y a le système Rh qui se 
divise en deux groupes : positif 
ou négatif. Au même titre que 
pour le système ABO, cela 
fait référence à la présence 
ou non du facteur Rhésus 
à la surface des globules 
rouges. Ainsi, la présence 
du facteur Rh indiquera 
un groupe sanguin positif 
et vice-versa. 

Source : hema-quebec.qc.ca

SAVIEZ-VOUS  
QUE... 

Le nom Rhésus fut donné  
en l’honneur du singe rhésus, 

chez qui ce facteur a été découvert 
en premier, avant même de le 

découvrir chez l’être 
humain !

46 %

Répartition des
GROUPES SANGUINS 
AU QUÉBEC

Rh+
85 %

Rh-
15 %

39 %

36 %

7,5 %

2,5 %

7 %

6 %

1,5 %

0,5 %

42 %

9 %

3 %

O

A

B

AB
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Au Québec, 39 % de la population 
est du groupe sanguin O+, soit 
le groupe le plus fréquent, 
suivi de près par le groupe 
sanguin A+ avec 36 %. 
À l’opposé, le groupe 
sanguin AB- est le moins 
fréquent, avec seulement  
0,5 % de la population. 
La répartition des groupes 
sanguins dans une population 
varie énormément un peu partout 
dans le monde. 

POURQUOI EST-IL IMPORTANT  
DE DÉFINIR À QUEL GROUPE SANGUIN  
NOUS APPARTENONS?
Dans une situation particulière, lors d’un accident ou d’une 
chirurgie, par exemple, où une transfusion sanguine serait 
essentielle à notre survie, la détermination de notre groupe 
sanguin devient cruciale. En effet, il existe une compatibilité entre 
donneurs et receveurs pour les divers groupes. Si une combinaison 
est incompatible, cela peut conduire à un rejet du sang administré 
par le système immunitaire et ainsi avoir des conséquences très 
graves. Si l’organisme du receveur ne reconnaît pas les antigènes 
étrangers, le sang du donneur sera rejeté par le receveur.

SAVIEZ-VOUS  
QUE... 

Chez les Incas, un peuple  
vivant au Pérou,  

100 %  
de la population est du  

groupe sanguin O ! 
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Ainsi, une personne du groupe sanguin O-, qui ne possède aucun 
antigène à la surface de ses globules, est considérée comme un 
donneur universel, car il ne peut « contaminer » aucun sang. À 
l’inverse, si le patient O- reçoit du sang A ou B ou du sang positif, 
il le rejettera, car elle ne reconnaît pas ces antigènes. À l’opposé, 
les porteurs du groupe AB+, qui possèdent les antigènes A et B 
ainsi que le facteur positif à la surface de leurs globules, peuvent 
recevoir le sang de tout le monde, car ils reconnaissent tous les 
types de sang. On les appelle les receveurs universels.

Si une personne ignore son groupe sanguin et qu’une situation 
d’urgence nécessite une transfusion sanguine très rapide, du 
sang du groupe O- sera alors utilisé.

AB+

AB-

A+

A-

B+

B-

O+

O-

O- O+ B- B+ A- A+ AB- AB+

Compatibilité des
GROUPES 
SANGUINS Donneur

Re
ce

ve
ur

Source : hema-quebec.qc.ca
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Qu’en est-il des dons de sang ?
Beaucoup de personnes sont craintives à l’idée de donner de 
leur sang. Savoir ce qui est fait avec son sang peut aider à 
mieux comprendre tout l’impact positif de ce 
geste généreux. Il est intéressant de savoir 
que tout le processus entourant un don 
dure approximativement une heure et 
que le prélèvement de la poche de 
sang en soi prend seulement une 
dizaine de minutes. 

La quantité prélevée ne représente 
qu’environ un douzième de notre 
volume sanguin, et seulement  
56 jours sont nécessaires au corps 
pour retrouver tous les composants 
prélevés. De plus, lorsqu’un patient 
a besoin de sang à l’hôpital, on ne lui 
administre pas le contenu directement de 
la poche de sang d’un donneur. En effet, le 
sang est divisé en ses divers produits permettant de répondre 
aux besoins plus spécifiques des patients à traiter. On va par 
exemple administrer :

	� des globules rouges chez des personnes accidentées  
ou qui subissent une chirurgie ainsi que chez les 
personnes souffrant d’anémie (diminution des globules 
rouges dans le sang);

	� des plaquettes chez les patients qui suivent  
des traitements de chimiothérapie;

	� du plasma chez les grands brûlés et  
pour cesser les hémorragies.

SAVIEZ-VOUS  
QUE ? 

Toutes les 80 secondes, un 
Québécois a besoin de sang !

Et seulement 3 % de la population 
québécoise admissible à le  
faire, va donner du sang.
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À quoi servent les prises de sang ?
Quelques millilitres de sang peuvent paraître anodins, mais 
cela représente en fait un précieux reflet de notre santé, et ce, 
à plusieurs niveaux. En effet, une prise de sang peut servir à 
établir un diagnostic médical ou à s’assurer qu’un traitement 
médicamenteux est vraiment efficace. Un prélèvement sanguin 
peut nous permettre de mesurer entre autres :

		 Le taux de sucre dans le sang (diabète)
		 Le taux de cholestérol
		 La capacité des reins à éliminer les déchets
		 La concentration de certains médicaments dans le sang
		 L’efficacité de la glande thyroïde

		 Le contenu sanguin complet (globules, plaquettes, etc.)
		 La capacité du système immunitaire à faire son travail
		 Et bien plus encore

Il est important de ne pas tarder à aller pour une prise de 
sang lorsqu’elle est recommandée, car plus vite le médecin 
ou le pharmacien aura les données les plus récentes sur votre 
bilan sanguin, plus rapidement il pourra prendre les mesures 
nécessaires afin de vous maintenir en bonne santé. Étant donné 
la particularité de chaque test, informez-vous auprès d’un 
professionnel de la santé des directives particulières relatives à 
chaque analyse.

Survol de quelques maladies du sang
Tout comme le reste du corps, le sang peut lui aussi être atteint 
de différentes maladies qui affecteront entre autres les globules 
rouges, les globules blancs et les plaquettes. En voici quelques-
unes. 
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L’anémie se caractérise par une diminution de la capacité des 
globules rouges à transporter l’oxygène dans notre organisme. 
Elle peut découler de plusieurs facteurs, comme d’une perte 
abondante de sang qui diminue la quantité de globules rouges 
disponibles pour faire leur travail, d’une diminution de la teneur 
en hémoglobine ou d’une anomalie génétique de la formation 
de l’hémoglobine. De plus, certaines personnes ont des globules 
rouges génétiquement plus fragiles ou présentent une carence 
innée de ses composantes, comme le fer ou la vitamine B12. 
Les différents types d’anémie se contrôlent généralement par 
l’administration de médicaments. La forme la plus courante est 
l’anémie ferriprive, qui est décrite en page 11.

La leucémie pourrait se définir comme un cancer du sang. 
Il existe différentes sortes de leucémies en fonction du type 
de cellules anormalement produites. Les formes aiguës de 
leucémie atteignent plus souvent les enfants, alors que les 
formes chroniques vont avoir tendance à survenir davantage 
chez les personnes âgées. À plus ou moins long terme, si elles 
ne sont pas traitées, toutes les formes de leucémie conduisent 
au décès.

La mononucléose est un virus très contagieux que l’on 
retrouve le plus souvent chez les enfants et les jeunes adultes 
et que l’on surnomme également la « maladie du baiser ». Elle 
laisse souvent sa trace sur son passage, car les gens qui en 
sont atteints ressentiront de la fatigue et un mal de gorge 
chronique, des douleurs, ainsi qu’une légère augmentation de 
la température. La mononucléose disparaît par elle-même au 
bout de quelques semaines, et le traitement recommandé est 
tout simplement le repos. 
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Certaines personnes souffrent de maladies qui prédisposent à 
la formation de caillots dans leur sang ou sont génétiquement 
plus à risque d’en faire. Il leur est donc essentiel d’utiliser des 
médicaments pour rendre leur sang plus clair et ainsi ralentir 
sa coagulation. Les médicaments utilisés dans ces situations 
s’appellent les « anticoagulants » et le plus connu est la warfarine 
(CoumadinMD).

On appelle thrombose la formation d’un caillot de sang 
dans un vaisseau sanguin (artère ou veine) ou au niveau du 
cœur. On parle d’embolie lorsque le caillot se fragmente 
ou se détache du site où il s’est formé originalement pour 
migrer, par l’intermédiaire de la circulation sanguine, dans un 
vaisseau sanguin situé plus loin, en particulier dans le poumon. 
Les principales circonstances nécessitant un traitement 
anticoagulant sont :

	� l’accident vasculaire cérébral (AVC);

	� la thrombose veineuse (également appelée « phlébite »);

	� l’embolie pulmonaire;

	 la fibrillation auriculaire.
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Comment déterminer l’efficacité 
d’un traitement anticoagulant ?
Il est possible d’évaluer l’efficacité d’un traitement anti
coagulant au moyen d’un test de laboratoire réalisé à partir 
d’un prélèvement sanguin. Cela nous donne une valeur 
nommée INR (International Normalized Ratio), ou en français 
RIN (Rapport international normalisé). Le RIN permet de 
connaître le temps de coagulation, c’est-à-dire le temps que 
prend le sang à former un caillot. Chez un patient soumis à une 
thérapie anticoagulante, le RIN augmente en fonction de l’effet 
d’anticoagulation désiré : plus le sang est clair, plus le RIN sera 
élevé.

QUEL DEVRAIT ÊTRE MON RÉSULTAT,  
ET POURQUOI ?
Chez une personne qui ne prend pas d’anticoagulant, le RIN est 
d’environ 1. Selon la maladie et en fonction des particularités de 
l’état de santé du patient, le professionnel de la santé prescrira 
des anticoagulants pour que le sang coagule moins rapidement 
et la zone cible dans laquelle le RIN devrait se situer peut varier :

entre 2 à 3 OU entre 2,5 à 3,5. 
Ainsi, en dessous de la valeur cible, le sang est considéré comme 
« trop épais » et peut plus facilement former un caillot, alors qu’à 
l’inverse, au-delà de ces valeurs, il est potentiellement « trop 
clair » ou trop liquide et peut ainsi provoquer un saignement 
majeur. Un résultat élevé est tout aussi problématique qu’un 
résultat trop bas. Il est primordial de bien connaître sa propre 
zone cible lorsque l’on prend ce genre de traitement.
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QU’EST-CE QUI PEUT FAIRE VARIER LE RIN ?
En début de traitement, on doit déterminer la dose 
d’anticoagulant appropriée pour chaque patient. En effet, 
la même dose d’anticoagulant ne provoque pas le même 
ralentissement de la coagulation chez toutes les personnes. 
Les résultats des mesures et, par conséquent, les doses 
d’anticoagulant recommandées varient beaucoup au début, 
mais tendent généralement à se stabiliser après quelques 
semaines de traitement. Cependant, même une fois que le RIN 
est stabilisé, plusieurs facteurs peuvent faire varier son résultat. 
C’est pourquoi il est important de faire des analyses sanguines 
au minimum une fois par mois et plus fréquemment si cela 
est la recommandation du professionnel de la santé.

Les analyses sanguines peuvent généralement se faire dans 
un CLSC ou dans un centre hospitalier, mais il existe également 
sur le marché des moniteurs portatifs mesurant le RIN et qui 
peuvent être utilisés à domicile. Ces moniteurs sont fiables et 
sécuritaires. Il est toutefois important de se renseigner auprès 
de son pharmacien pour savoir si leur utilisation peut convenir 
à sa situation.

De plus, certaines pharmacies offrent le service de mesure de 
RIN sur place. Plusieurs offrent également le service d’ajustement 
du dosage. Renseignez-vous auprès de votre pharmacien pour 
en connaître les modalités.
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MIS À PART VOTRE ANTICOAGULANT, PLUSIEURS AUTRES 
FACTEURS PEUVENT INFLUER SUR VOTRE RIN, DONT :
1.	Certains médicaments prescrits ou offerts  

en vente libre
2.	Certains produits de santé naturels
3. L’alimentation
4. L’alcool

D’autres conditions telles que la diarrhée, la fièvre, les périodes 
de stress importantes, les voyages, etc., peuvent également 
avoir un impact sur l’efficacité du traitement anticoagulant.

1.	� CERTAINS MÉDICAMENTS QUI NE SONT PAS DES 
ANTICOAGULANTS ONT UN EFFET SUR LE RIN
Les anticoagulants sont les médicaments qui entrent le plus 
en interaction avec les autres médicaments. Il est impératif 
de ne jamais commencer ou cesser un médicament 
de sa propre initiative sans l’avis d’un professionnel 
de la santé, qu’il s’agisse d’un médicament prescrit 
ou d’un médicament acheté en vente libre, sur les 
tablettes d’une pharmacie. Ce principe s’applique en 
toutes circonstances. 

Des médicaments contenant de l’aspirine et les anti-
inflammatoires, par exemple, ont une tendance naturelle à 
éclaircir le sang ainsi qu’à fragiliser l’intérieur de l’estomac. 
Leur utilisation concomitante avec les anticoagulants 
pourrait favoriser l’apparition d’hémorragies digestives. 
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Ainsi, la règle consiste donc à ne jamais consommer des 
médicaments prescrits par un médecin ou recommandés 
par un pharmacien si ces derniers ne sont pas informés que 
vous prenez des anticoagulants.

2.	� LES PRODUITS DE SANTÉ NATURELS PEUVENT  
FAIRE VARIER LE RIN
Certains produits de santé naturels populaires et en 
apparence inoffensifs, comme la glucosamine, le millepertuis, 
la camomille et l’ail, pour n’en nommer que quelques-uns, 
interagissent avec les anticoagulants et peuvent faire varier 
considérablement la vitesse de coagulation du sang. 

3.	 LES EFFETS DE L’ALIMENTATION SUR LE RIN ?
Une bonne alimentation est essentielle pour tous les 
aspects de la santé. Les légumes verts en font partie, 
mais chez les patients prenant des anticoagulants, ils 
doivent être consommés avec modération. Cela s’explique 
par le fait qu’ils soient riches en vitamine K, l’antidote aux 
anticoagulants. En effet, la vitamine K diminue l’effet de la 
warfarine, ce qui a pour conséquence d’épaissir le sang. La 
règle consiste donc à manger régulièrement et en quantités 
modérées des aliments qui contiennent de la vitamine K 
(surtout les légumes à feuilles vertes).
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Si vous modifiez de façon importante votre apport en 
vitamine K d’une semaine à l’autre, votre RIN risque de 
varier considérablement. Si au contraire vous en mangez de 
manière constante, votre RIN restera quant à lui également 
stable. Voici quelques aliments riches en vitamine K :

	 Le brocoli	   Le cresson
	 Les choux de Bruxelles	   Les épinards	
	 Le jus de canneberge	   Le thé vert
	 La laitue en feuilles vertes	   Etc. 

4.	 L’ALCOOL
La consommation aiguë d’alcool, lors d’une soirée spontanée 
bien arrosée, par exemple, augmente l’effet anticoagulant 
(donc éclaircit le sang), alors que la consommation 
régulière et chronique tend à le diminuer (donc épaissit 
le sang). La consommation quotidienne d’alcool n’est 
bien évidemment pas la recommandation à faire, et il est 
important de se rappeler que peu importe votre situation, 
les femmes doivent se limiter à deux consommations 
par jour, sans dépasser dix par semaine et les hommes à 
trois consommations quotidiennes, sans dépasser 15 par 
semaine. Une consommation équivaut à :

ou ou

150 ml 
(5 oz)

VIN
350 ml 
(12 oz)

BIÈRE
45 ml 

(1,5 oz)

SPIRITUEUX
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Quels sont les risques liés à 
un traitement anticoagulant 
inadéquat ?
La prise d’un anticoagulant expose le patient à deux risques 
principaux :

	� La thrombose (caillot), lorsque la dose de médicament 
est trop faible.

	� Les saignements, lorsqu’il y a un surdosage, c’est-à-dire 
lorsque la dose de médicament est trop élevée, donc le 
sang devient trop clair.

DEUX SORTES DE SAIGNEMENTS PEUVENT ÊTRE CAUSÉS 
PAR UN ANTICOAGULANT
1.	 Saignements généralement qualifiés de MINEURS :

	 Saignements de nez occasionnels

	 Saignements après rasage

	 Saignements de gencives – s’ils surviennent rarement

	 Menstruations plus abondantes qu’à l’habitude –  
	 si elles surviennent rarement

	 Ecchymoses (bleus) spontanées (sans se cogner) et  
	 répétées

	 Hémorragies conjonctivales de l’œil (œil rouge)
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2.	 Saignements potentiellement GRAVES :

	 Sang dans les urines – même si cela survient rarement

	� Selles noires (comme du goudron) – même si cela  
survient rarement

	 Vomissements ou crachats sanglants

Il est également important de porter une attention particulière 
aux signes d’un possible saignement interne non visible. Ce 
type de saignement est considéré comme une urgence et 
nécessite une consultation médicale immédiate. On peut parfois 
l’identifier par les symptômes suivants :

	 Fatigue inhabituelle

	 Essoufflement anormal

	 Pouls élevé

	 Nausées et vomissements

	 Frissons et sueurs froides

	 Pâleur de la peau inhabituelle

	 Mal de tête non soulagé par les traitements habituels

	 Malaise général inexpliqué
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Lorsque vous présentez les symptômes d’un saignement, 
même s’il est mineur, il est important de :

	� Signaler la prise d’anticoagulants au personnel médical et 
paramédical.

	� Éviter les comportements ou les sports violents susceptibles 
d’entraîner des traumatismes qui pourraient déclencher un 
saignement.

	� Éviter les injections intramusculaires, car elles pourraient 
provoquer un hématome.

	� Manipuler avec précaution les objets tranchants. Lors d’une 
coupure, il est recommandé d’effectuer une compression 
continue pendant cinq à dix minutes. Si le saignement ne 
s’arrête pas, consultez un professionnel de la santé.

Si l’un ou l’autre de ces symptômes se produit, avisez votre 
professionnel de la santé lors de votre prochain rendez-vous ou, 
si le saignement apparaît important, rendez-vous à l’urgence 
d’un hôpital. 
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Foire aux questions

À QUI FAUT-IL SIGNALER QUE L’ON PREND UN 
ANTICOAGULANT ?
Pour éviter les risques de saignement, il faut signaler à tous 
les professionnels de la santé (médecin, dentiste, pharmacien, 
infirmière, etc.) de la prise d’un anticoagulant. Cette information 
sera d’une grande importance dans les décisions ou les conseils 
se rapportant à une chirurgie, à une extraction dentaire, à 
l’analyse du dossier pharmacologique ou autre. Idéalement, il 
est suggéré de toujours porter une carte d’identité et/ou un 
bracelet de type MedicAlert® indiquant la prise d’anticoagulants.

EST-IL POSSIBLE DE PRATIQUER DES SPORTS OU DE 
S’ENGAGER DANS DES ACTIVITÉS PHYSIQUES ?
La vaste majorité des sports ne causent pas de problème 
et sont même bénéfiques, puisqu’ils favorisent une bonne 
circulation sanguine. Cependant, avant de commencer un 
nouveau sport ou une activité physique qui comporte un risque 
non négligeable de chute, de blessure ou de contact physique, 
parlez-en avec votre professionnel de la santé.

QUE FAIRE EN CAS DE GROSSESSE ?
La prise de warfarine (CoumadinMD) est formellement 
déconseillée pendant la grossesse, parce qu’elle peut exercer 
des effets toxiques, voire mortels pour le fœtus. Il est important 
d’aviser le médecin si vous prévoyez une grossesse ou si vous 
êtes enceinte.
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QUE FAIRE POUR SOULAGER  
LA DOULEUR ?
Le seul antidouleur suggéré lors de la prise concomitante 
d’anticoagulants est l’acétaminophène. Toutefois, les doses 
suggérées doivent être adaptées, car bien que l’utilisation de 
l’acétaminophène soit conseillée, elle peut tout de même faire 
varier les valeurs de RIN. C’est pourquoi il est important de 
s’informer auprès de votre professionnel de la santé afin de 
valider les dosages recommandés.

ET SI JE PARS EN VOYAGE ?
Dans un premier temps, il n’est pas recommandé de ranger les 
comprimés d’anticoagulants dans les bagages enregistrés, soit 
ceux qui se retrouvent dans la soute de l’avion. Les bagages 
peuvent parfois se perdre ou arriver en retard. Il est également 
essentiel de s’assurer d’avoir le médicament en quantité 
suffisante pour la durée du séjour à l’étranger et pour quelques 
jours supplémentaires au cas où le retour serait retardé. Pour 
un départ vers une destination chaude et humide, il importe 
de conserver les comprimés dans un endroit frais et sec. De 
plus, même en voyage, on suggère de ne pas trop changer 
les habitudes (alimentation, alcool, etc.). Sachant que certains 
anticoagulants exigent un suivi étroit, il ne faut pas oublier de 
toujours aviser votre professionnel de la santé de votre départ.
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Conclusion
Que notre sang soit clair, épais, A+ ou O-, il est essentiel à 
notre survie, et en faire un don peut aider à sauver bien des 
vies. Informez-vous auprès des différentes agences dans votre 
région pour connaître les dates de collecte de sang. Gardons en 
tête que les saines habitudes de vie ont également un impact 
positif sur la santé du sang. Tout nous indique de faire attention 
à nous afin de demeurer longtemps pleins de BON SANG !
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Les pharmaciens sont les seuls responsables des activités 
professionnelles pratiquées dans le cadre de l’exercice de la 
pharmacie et utilisent différents outils, dont les PSST!  
(Programme de soins et santé pour tous).

Programme de soins et santé pour tous
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