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Antiaggrégants et Anticoagulants

Quand et comment les faire co-habiter ?

Dr Nicolas FLORIS - SLBO

Dr Frédéric MATHIEU - CHRN
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Qui anticoaguler pour la FA ? 
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Antiaggrégants - SCA

• Aspirine : 150-300mg puis 75-100mg/j

• Thiénopyridines : 

Clopidogrel : 300mg puis 75mg/j (ST+ ST-)

Prasugrel : 60mg puis 10mg (5mg)/j (ST+ ST - diabétique) ATT CI !

conversion hépatique – inh. Irréversible – 1 an postSCA

• CycloPentylTriazoloPyrimidine : 

Ticagrelor : 180mg puis 90mg 2x/j (ST+ ST-) pas de métab. Hép. - inh. Réversible – 1 
an postSCA prolongations 2 ans de plus 60mg 2x/j si IRC-DB2-65ans-MultiVx-2ièmeMI

Double anti-aggrégation pour 12 mois, IPP !

• Délai d’arrêt avant chirurgie : 

Prasugrel 7 j, Clopidogrel 5j, Ticagrelor 3j
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À mesure que la population vieillit, l'incidence de la FA, de la maladie 
coronaire et des patients atteints de FA subissent une ICP augmente 

• Environ 5 à 8 % des patients subissant une ICP présente de la FA 

(+ prothèses mécaniques).

• La stratégie antithrombotique chez ces patients est un dilemme, car 
le risque de thrombose d'endoprothèse et d'AVC ischémique doit 
être équilibré avec le risque de saignement→ trithérapie augmente 
le risque de saignement de 2 à 3x. 
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Messages :

- L’ajout de l’aspirine dans une triple thérapie double le risque hémorragique 

- Clopidogrel: antag. P2Y12 de choix en cas d’association (par rapport ticagrelor et prasugrel)

- Risque de saignement moindre sous NACO par rapport aux AVKs

- En cas de double traitement anti-thrombotique: préférer le clopidogrel par rapport à l’aspirine 

- Arrêt précoce de l’aspirine présente un profil de risque de saignement moindre au prix d’un risque 

ischémique sans doute acceptable (mais puissance statistique des études insuffisante et gestion 

périprocédurale à préciser) 

- Disparition de la recommendation de stent non médicamenteux en cas de FA 

- Usage libéral des IPPs

- Eviter AINS 


