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NOUVEAUX ANTICOAGULANTS ORAUX ET ANTIAGRÉGANTS ORAUX : FACE À UNE UTILISATION RÉSONNÉE .
 ATTITUDE PREOPERATOIRE FACE AUX ANTIAGREGANTS. Dr. AS Dincq Service d’Anesthésie
 1

Page 2
                        
                        

1. INTRODUCTION.
 • Prescription de ces molécules en prévention primaire ou secondaire des pathologies cardio-vasculaires
 • But : inhibition de la fonction plaquettaire pour obtenir un état d’hypocoagulabilité
 CHIRURGIE : inflammation et hypercoagulabilité Poursuivre ou Arrêter ? Saigner ou Thromboser ?
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1. Quelles sont les antiagrégants oraux en 2013 ? En bref A. (-) COX 1 : • Aspirine : Inactivation complète de la COX 1 dès 75 mg B. Antagoniste des récepteurs P2Y12 à l’ADP : B.1. Antagonistes Irréversibles : les thiénopyridines : • Ticlopidine (Ticlid®) : est plus utilisée à cause des agranulocytoses • Clopidogrel (Plavix®) : diminution de l’effet par interaction médicamenteuse (IPP,…),
 mutation du Cyt P450 (2C19*12) • Prasugrel (Efient®) : effet plus rapide, moins variable, plus efficace en terme de
 protection des infarctus et thrombose de stent : accidents hémorragiques plus nombreux. Il est contre-indiqué en cas d’antécédents d’AVC et Cirrhose Child C.
 Wiviott SD, Braunwald E, McCabe CH, Montalescot G, Ruzyllo W, Gottlieb S, et al. Prasugrelversus clopidogrel in patients with acute coronary syndromes. N Engl J Med 2007; 357(20): 2001-2015.
 B.2. Antagoniste Réversible : • Ticagrélor (Brilique®) : pas besoin être métabolisé pour être actif. C max après 150
 minutes, t ½ de 7 h : administration 2 x par jour, fixation sur cellules musculaires lisses : recirculation possible. Récupération possible fction plaquettaire avant que celle-ci ne soit regénérées. ! Interaction médicamenteuse Plus efficace en prévention morbi-mortalité cardio-vasculaire sans diminuer la mortalité globale
 Wallentin L, Becker RC, Budaj A, Cannon CP,Emanuelsson H, Held C, et al. Ticagrelor versusclopidogrel in patients with acute coronary syndromes. N Engl J Med 2009; 361(11): 1045-1057.
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Pourquoi ne pas monitorer ? • N Engl J Med. 2012 Nov 29;367(22):2100-9
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2. En consultation de quelles informations dois-je disposer ?
 → Rôle du médecin généraliste dans l’apport d’information
 Informations à collecter lors de la consultation préopératoire pour la gestion des agents antiplaquettaires. 1. Type et posologie de l’antiagrégant 2. Indication de sa prescription En cas de stent coronarien : préciser le type : DES : Drug-Eluting Stent ou BMS : Bar-Metal Stent 3. Date de début de traitement 4. Nom du prescripteur 5. Type de chirurgie, technique chirurgicale utilisée, degré d’urgence et date opératoire
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3. Et en suite, que vais-je faire ?
 • Le patient est sous aspirine seule
 * Chirurgie intracranienne, rachidienne (canal médullaire), amygdalienne, segment postérieur de l’oeil, résection de prostate ou toute autre chirurgie ou le risque hémorragique est plus délétère que le risque thrombotique.
 → A priori l’aspirine en prévention secondaire n’est plus arrêtée avant une chirurgie → Nécessité d’une feuille de liaison motivant la demande d’arrêt → Si un arrêt est nécessaire, il est de 5 jours maximum (temps nécessaire pour récupérer une fonction plaquettaire suffisante) sous réserve d’une numération plaquettaire suffisante Jambor C, Weber CF, Gerhardt K, Dietrich W, Spannagl M, Heindl B, et al. : Whole blood multiple electrode aggregometry is a reliable point-of-care test of aspirin-induced platelet dysfunction. Anesth Analg2009; 109(1): 25-31.
 Chirurgie à faible risque de saignement
 Chirurgie à haut risque de saignement *
 Prévention 1° 5 jours d’arrêt 5 jours d’arrêt
 Prévention 2° Poursuite 5 jours d’arrêt
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• Le patient est sous bi-thérapie anti-plaquettaire.
 Il conviendra de distinguer : – le Patient à Faible Risque Athérothrombotique c’est-à-dire se présentant en consultation > 3 mois mois après un AVC, infarctus, dilatation coronaire, stent BMS ou ayant un stent DES posé il y a plus d’un an sans facteurs additionnels de thrombose intra-stent * – le Patient à Haut Risque Athérothrombotique qui est candidat à la chirurgie < 6 semaines après un AVC, infarctus, angioplastie coronaire, endoprothèse vasculaire BMS ou < 12 mois après un stent DES voire plus de douze mois en cas de stent DES considéré à haut risque de thrombose * * (long stent > 36 mm, stents proximaux, stent placé à des bifurcations, stents multiples, chevauchement de stents, revascularisation incomplète, situations cliniques à haut risque : antécédent de thrombose de stent, diabète, fraction d’éjection cardiaque altérée, néoplasie).
 → Attention stent DES : rôle du cardiologue dans l’évaluation du risque thrombotique du patient → Patient dépisté à haut risque athérothrombotique : - La chirurgie peut-elle attendre qu’il sorte de cette période ? - La chirurgie peut-elle être réalisée sous bi-thérapie? La technique chirurgicale peut-elle
 être adaptée ? - Existe-t-il une alternative médicale/radiologie interventionnelle à la pathologie du
 patient ?
 8

Page 9
                        
                        

9

Page 10
                        
                        

4. Oui, le patient est sous bi-thérapie antiagrégantes et doit être opéré "
 Chirurgie à faible risque de saignement
 Chirurgie à haut risque de saignement *
 Patient à faible risque athérothrombotique
 Aspirine Poursuite aspirine Arrêt 5 jours
 Clopidogrel * Arrêt 5 jours Arrêt 5 jours
 Patient à haut risque athérothrombotique
 Aspirine Poursuite aspirine Arrêt 5 jours
 Clopidogrel * * 7 jours prasugrel
 Arrêt 5 jours, après concertation multidisciplinaire
 Arrêt 5 jours et bridging par (-) GIIb-IIIA (en cours d’étude)
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 " En dehors d’une chirurgie pouvant être réalisée sous bi-thérapie
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→ Nécessité d’une concertation entre l’anesthésiste, le prescripteur et l’opérateur : permet parfois de revoir l’indication du traitement !!
 → Doit être documenté dans le dossier du patient
 → Pour le prasugrel, un arrêt de 7 jours est recommandé
 → Pour le ticagrélor, un arrêt de 5 jours est recommandé : a priori un arrêt de 36 à 72
 heures est suffisant, mais il y a un risque de recirculation de métabolite actif. Et en cas d’anesthésie neuro axiale ?
 12
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5. Et encore quelques informations !
 • On ne prémédique pas à J0 avec les antiagrégants : par exemple : clopidogrel demi-vie de 4 heures et tend à être nulle à la 12° heure ,donc après 6 à 8 heures les plaquettes transfusées ne seront plus inhibées par la molécule circulante
 • Les HBPMs n’ont pas de place dans la substitution, pas non plus de recommandations permettant le shift par ex. de prasugrel en clopidogrel
 • On n’oublie pas l’optimalisation du traitement du patient à risque CV (b-bloquant, statines,…)
 • On n’oublie pas la reprise des antiagrégants en post-opératoire et qu’il existe d’autres voies d’administration que PO (sonde gastrique par exemple).
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6. Et en conclusion
 • Une décision d’arrêt ou de poursuite d’un antiagrégant nécessite une connaissance précise de la molécule et de son indication
 • A priori, l’aspirine ne doit plus être arrêtée en préopératoire et si un arrêt est justifié, il est de 5 jours
 • Chez le patient porteur d’un stent DES : un contact avec le cardiologue est indiqué
 • Une concertation multidisciplinaire est indispensable pour le patient dépisté à haut risque athérothrombotique
 • La chirurgie est une période d’état inflammatoire et donc à risque thrombotique
 Référence : Gestion des agents antiplaquettaires avant chirurgie élective. AS Dincq, D. Lacrosse, E. Collard. Louvain Med. 2012;131(6): 15-20.
 • Merci et Bonne soirée
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• Selected new antithrombotic agents and neuraxial anaesthesia for major orthopaedic surgery: management strategies • N. Rosencher1, M.-P. Bonnet1, D. I. Sessler Anaesthesia. 2007 Nov;62(11):1154-60.
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