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Tableau 8. Suggestion de prise en charge du traitement antiplaguettaire pour une
intervention chirurgicale non urgente

Légende : AAS : acide acétylsalicylique

Situation clinique Suggestions de prise en charge pré et postopératoire
Patient recevant de 'AAS e interrompre 'AAS de 7 a 10 jours avant I'intervention
seulement et devant subir une chez la plupart des patients; la reprendre de 5 & 7 jours
intervention chirurgicale non aprés l'intervention;
cardiaque e envisager de poursuivre 'AAS, sans interruption, chez

les patients ayant déja subi un AVC ou ayant une
endoprothése coronaire;

e poursuivre ’AAS, sans interruption, chez les patients
devant subir une endartériectomie carotidienne.

Patient recevant de 'AAS e poursuivre 'AAS avant et aprés le pontage aorto-
seulement et devant subir un coronarien, sans interruption*.
pontage aorto-coronarien (PAC)

Patient recevant de 'AAS et du e poursuivre '’AAS avant et aprés l'intervention, sans
clopidogrel et devant subir une interruption*;

intervention chirurgicale non e interrompre le clopidogrel de 5 & 7 jours avant I'opération
cardiaque** et le reprendre de 1 a 2 jours apres.

Patient recevant de 'AAS et du e poursuivre 'AAS avant et aprés l'intervention, sans
clopidogrel et devant subir un interruption?;

pontage aorto-coronarien e interrompre le clopidogrel au moins 5 jours avant

l'intervention;
e reprendre le clopidogrel de 1 a 2 jours apres
l'intervention.

Patient recevant de 'AAS et du e poursuivre 'AAS avant et aprés l'intervention, sans
ticagrelor et devant subir une interruption?;

intervention chirurgicale non e interrompre le ticagrelor au moins 2 jours avant
cardiaque ou un pontage aorto- l'intervention;

coronarien e reprendre le ticagrelor 1 a 2 jours apres l'intervention.
Patient recevant de 'AAS et du e poursuivre 'AAS avant et aprés l'intervention, sans
prasugrel et devant subir une interruption?;

intervention chirurgicale non e interrompre le prasugrel de 7 a 10 jours avant
cardiaque ou un pontage aorto- l'intervention;

coronarien e reprendre le prasugrel 1 a 2 jours aprés l'intervention.

* Poursuivre ’AAS, sans interruption* : autrement dit, prendre I’AAS le jour de l'intervention et le premier jour
postopératoire, bien que certaines circonstances peuvent empécher de procéder de cette fagon (par exemple, le
patient est incapable de prendre des médicaments par voie orale); dans ces cas, la prise en charge est laissée au
clinicien traitant, qui a la possibilité d’administrer de I’AAS par voie rectale.

** Patient recevant de I’AAS et du clopidogrel et devant subir une intervention chirurgicale non cardiaque** : la prise
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en charge doit étre adaptée aux circonstances individuelles en fonction de l'indication clinique du traitement
antiplaquettaire a double modalité et, généralement, nécessite la consultation d’autres spécialistes, par exemple un
cardiologue pour les patients ayant une endoprothése coronarienne.

Chez les patients qui prennent de I’Aggrenox (AAS et dipyridamole) en raison d’'un AVC antérieur et qui subissent
une endartériectomie carotidienne, le traitement par Aggrenox peut étre poursuivi sans interruption; I’Aggrenox peut
également étre suspendu le jour de l'intervention pour éliminer I’effet antiplaquettaire supplémentaire du dipyridamole
tout en conservant l'effet antiplaquettaire de I’AAS.
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