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Revue des recommandations



Point rappel



Rappel sur les AAP 



Rappel sur les AAP
Diminue le risque 
de thrombose 
artérielle 

Fragilise l’hémostase 
primaire



En pratique 



Hémorragie 

Thrombose



Risque hémorragique chirurgical 
risque faible intermédiaire élevé

chir dermato, 
ophtalmologiques de la 
chambre antérieure, 
extractions dentaires, 
endoscopie diagnostiques, 
polypectomie inférieure à <1 
cm, CPRE sans sphinctero, 
uréthrocystoscopie, certains 
actes de chirurgie vasculaire, 
certaines bronchoscopies

interventions orthopédiques, 
chirurgies viscérales, 
colonoscopies avec 
polypectomie de plus de 1 
cm

chirurgies cardiaques (hors 
PAC)  et vasculaires 
centrales, 
neurochirurgicales, 
prostatique, 
ophtalmologiques de la 
chambre postérieure
ampullectomie, 
mucosectomie endoscopique

réalisable sous biAAP réalisable sous Aspirine 
seule

non réalisable sous AAP



Risque thrombotique patient 



Patient à risque thrombotique

Patients à risque 

Patient stenté

ATCD cardio-neurovasculaires 

prévention primaire 

prévention 
secondaire



Patient stenté 

indication ?

Quand ? 

Type, nombre? 

ATCD patient?



Patient stenté 
- REPORT +++ minimum 1 mois  qq soit 

l’indication stent  
- REPORT 6 mois si pose sur ATCD IDM ou 

stent avec FHR thrombotiques
- En dehors de ces situations : poursuite AAP 

adaptée au R hémorragique chirurgical 



Facteurs de haut risque thrombotique



Patient sous monothérapie en prévention secondaire 
- Pas d’arrêt des AAP (pour risque hémorragique chir acceptable)

- Relais Clopidogrel par Aspirine J-7



Patient sous monothérapie en prévention primaire 
- essai POISE 2 (2014): majoration risque hémorragique sans diminution risque 

d'événement cardio-neurovasculaire 
- proposition d’arrêt Aspirine 
- Pas d’introduction pré-opératoire 



Patient à moyen risque thrombotique 

prévention secondaire prévention primaire 

- Pas d’arrêt des AAP (hormis R 

hémorragique majeur)

- Relais Clopidogrel par Aspirine J-7

- Possibilité d’arrêt des AAP prescrits en 

prévention primaire



Ok pour l’arrêt,
 mais combien de temps? 



Durée d’arrêt 

- Aspirine J-3 (J-5 en neurochirurgie intracrânienne )

- Clopidogrel et Ticagrelor J-5 (J-7)

- Prasugrel J-7 (J-9)

Règle des 3,5,7 (+ 2)



Tableau synthèse 





AAP et ALR



ALR rachidienne 



AAP et blocs périphériques
blocs superficiels : réalisables sous bithérapie 

blocs profonds : réalisable sous aspirine seul 

Intérêt de l’échoguidage +++

KT périnerveux: CI sous AntiP2Y12 pour pose et retrait



MERCI DE VOTRE ATTENTION! 



AAP et techniques anesthésiques



Gestion AAP en urgence 



Chirurgie cardiaque 


