
Anti-agrégants et anticoagulants:
Quid en péri-opératoire ? 



Enquête « déclarative » de pratique

69 réponses

MERCI ! 



65 ans,lobectomie inférieure gauche 

prévue le 28 juin 2007, soit le 

lendemain de la visite anesthésiste. 

HTA traitée par Co-aprovel et Amlor. 

Trois stents en juin 2006 et un 

quatrième en janvier 2007. Plavix

(AAG) et aspirine (AA) en cours. 

Examen clinique OK, normotendu. Pas 

de tendance hémorragique. 



1.Patient sous AAG et AA
Lobectomie demain….
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(2) Je procède « comme en routine »

(1) Et je prévois Corticoïdes 
Desmopressine
Plaquettes
Hypotension per-OP
Contrôle T.S.



En fait, le Plavix a été stoppé depuis 

plusieurs jours mais le patient est 

toujours sous aspirine….



2. Patient sous Aspirine
Lobectomie demain….
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3. Mon point de vue sur les inhibiteurs   
de l’enzyme de conversion
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4. Ma stratégie post-opératoire



22

16 16

0

0

5

10

15

20

25

Je  temporise  avec HBPM
prophylactiques

Je  temporise  avec HBPM
thérapeutiques

Je  ré-instaure  AAG e t
Aspirine  si OK

Je  ré-instaure  AAG e t
Aspirine  même si bleeding

n=54



75 ans, RTU 13/09/2007, chirurgien 

en vacances ensuite et souhait du 

patient. Consultation le 9/09/2007. 

Saint Jude mitral 1995, AIT 2006. 

Sintrom, INR stable (4,5). Aspirine 75 

mgr. Examen clinique banal, rythme 

régulier. Bonne FEVG, légère dilatation 

OG. 



5. Quelques questions ….

Arrêt du traitement ?
Substitution ?
Vitamine K et INR ?
PPSB ? 



100%

76%

1,50%

92%

31%

2%

69%

75%

43%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Arrêt Sintrom Arrêt Aspirine Sans
Substitution

Substitution
HBPM thérap

INR chaque
jour

Vita K
systématique

Vita K en fct
INR

Refus Op si
INR > 1.5

PPSB si INR
élevé


