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Conflits d’intérêts
• Intérêts financiers : aucun

• Liens durables ou permanents : aucun

• Interventions ponctuelles : AbbVie, BMS, MSD, 
NORDIC, Pfizer, Roche, UCB

• Intérêts indirects : aucun

Pour chaque rubrique : préciser l’organisme ou le laboratoire



« L’épidémie » des AAP
• Vieillissement de la population 
• Actions de santé publiques centrées sur la prévention 

primaire ou secondaire des maladies cardiovasculaires 
• Estimation de la Société française de Cardiologie 
• Après 50 ans, 12 % population : Aspirine à faible dose en 

prévention primaire,
• =2,4 millions de personnes:

• 5 % association AAP : aspirine et clopidogrel ou prasugrel 
• 200 000 à 300 000 personnes nouvellement traitées par an

• Principales molécules
• Aspirine 
• Thiénopyéridines

• Clopidogrel : Plavix®
• Prasugrel : Effient®
• Ticagrelor : Brilique®



Double risque 
• Risque thrombotique si interruption des AAP 

• Risque hémorragique si réalisation de procédures 
invasives chirurgicales, endoscopiques ou percutanées

Histoire sombre 
 Homme de 56 ans 
 40 PA
 Aspirine à faible dose pour une possible AIT
 Lombocruralgie sur hernie discale L4-L5 (TDM)



Préambule  

• Décision d’infiltration épidurale
• Recrudescence des douleurs dans les 24 heures
• Troubles sphinctériens  

 IRM : hématome sous-dural 

• Arrêt aspégic et décision d’évacuation chirurgicale 
• Récuparation ad integrum 

•  Sortie de l’hôpital sans reprise de l’aspirine
• Contexte d’hématome / Chirurgie récente / Indication incertaine 

• 3 jours après la sortie 
• Douleur angineuse  IDM massif  Décès



Double risque 

• Risque hémorragique si réalisation de 
procédures invasives chirurgicales, 
endoscopiques ou percutanées

• Risque thrombotique si interruption des AAP
• Principalement thrombose coronaire
• Ischémie aiguë des membres inférieurs
• Ischémie cérébrale



Organisation générale
Groupe de pilotage unique

SFED, SFR, SFCV, SFCardio, GEHT 
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Consensus formalisé 



Trois questions 

• 1 – Quel risque thrombotique à l’arrêt des AAP

• 2 – Existence de tests d’aggrégation 
plaquettaire ?

• 3 – Risque hémorragique des infiltrations sous 
AAP 



1 – Risque 
thrombotique lié à 

l’arrêt des AAP 



Risque thrombotique lié à 
l’arrêt des AAP : thrombose 
coronaire
• Estimation Société française de Cardiologie 
• 5% des syndromes coronaires aigus (SCA)
• En moyenne, délai moyen de 11 jours entre arrêt et SCA 

• Consensus :  Arrêt des AAP 
• Risque significatif d’infarctus : OR = 3,2
• Risque significatif de décès : OR = 2,0 dans le mois 

• Risque majeur avec les stents actifs 

Collet, Circulation 
2004



Principal risque : 
coronaire

Risque 

modéré 

- Stent nu posé depuis plus de 2 mois

- Stent actif posé depuis plus de 12 

mois

- Maladie coronaire contrôlée  

Risque 

majeur 

- Stent nu posé depuis moins de 2 mois

- Stent actif posé depuis moins de 12 

mois

- Antécédent de thrombose de stent 

 Consensus de la SFAR (2006)

Douketis, Chest 2008 ; Horlocker, Reg Anesth Pain 
Med 2010



Avis groupe 
endoscopique



Principal risque : 
coronaire

Risque 

modéré 

- Gestes invasifs possibles

- Suspension de tout AAP possible 

si geste à risque hémorragique

Risque 

majeur 

- Eviter les gestes invasifs

- Si non différable, 

maintien impératif de 

l’aspirine*

 Consensus de la SFAR (2006)

* « C’est l’arrêt du dernier AAP qui tue »

Douketis, Chest 2008 ; Horlocker, Reg Anesth Pain 
Med 2010



Risque thrombotique lié à l’arrêt des 
AAP : ischémie aiguë des membres 
inférieurs
• Sur 181 patients admis en réanimation pour 

ischémie aiguë des membres inférieurs

• 11 patients : arrêt récent de l’aspirine

• En moyenne, délai moyen de 23 jours entre arrêt 
et ischémie (7 à 60)

Albaladejo, Anesth Analg 2004



Risque thrombotique lié à l’arrêt 
des AAP : ischémie cérébrale

• Etude rétrospective

• 39512 patients

• Risque significatif d’accident ischémique cérébral 
ou d’AIT :
• RR = 1,4

• Arrêt de l’aspirine depuis plus de 30 jours

García Rodríguez, Neurology 2011



2 – Validité des tests 
d’agrégation 
plaquettaire



Validité des tests d’agrégation 
plaquettaire

• Plusieurs tests proposés :
• Temps de saignement 
• PFA-100

• Qualités métrologiques 
• Grande variabilité intra- et inter-individuelle 
• Faible reproductibilité 
• Aucune corrélation avec la survenue de 

complications hémorragiques 



• Aucun test n’est recommandé en pratique pour le 
clinicien 

• Possibilité de déterminer les conditions d’arrêt et de 
reprise 

Arrêt Reprise

Aspirine  3 jours Lendemain du geste
Clopidogrel 

(Plavix®)
5 jours Lendemain du geste

Ticagrelor 

(Brilique®)
5 jours Lendemain du geste

Prasugrel (Effient®) 7 jours Lendemain du geste

HAS . Groupe Hémostase et 
Thrombose 2012

Validité des tests d’agrégation 
plaquettaire



Avis groupe 
endoscopique



Avis groupe 
endoscopique



Avis groupe 
endoscopique



3 – Risque hémorragique 
des gestes percutanés 

en rhumatologie



Déterminants du risque 

• Complexité du geste :
• Durée 
• Trajet direct ou non
• Nombre de tentative
• Expérience de l’opérateur 

• Présence de structures vasculaires à 
proximité 

• Possibilité de compression hémostatique 
en cas de pb 



3.1 – Risque 
hémorragique des gestes 

percutanés rachidiens



Cas 1
• Homme de 52 ans 
• Responsable de rayon salle de bain chez LM
• Antécédent 
• Hypercholestérolémie familiale 
• Sd coronarien ayant justifié la mise en place d’un stent 

à l’âge de 50 ans  traitement par aspirine depuis 

• Installation d’un stand  lombalgie puis sciatique G
• Trajet postérieur jusqu’au talon 
• Pas de déficit moteur, pas de troubles sphinctériens 
• Echec des antalgiques palier 1 et des AINS
• Impossibilité de reprendre le travail 



Cas 1: TDM



Cas 1 
• Décision d’infiltration épidurale ou foraminale 

• Comment gérer le traitement anti-agrégant ?



Données de la littérature

• Très pauvres en rhumatologie 
• Retours d’expérience 
• Avis d’expert 

• Données nombreuses en anesthésie
• Anesthésie péridurale
• Rachianesthésie



Données de la littérature
• Incidence des complications hémorragiques 

Horlocker T, Reg Anesth Pain Med 2010 



• Facteur de risque d’hématome épidural 

Green, Br J Haematol 2008 

Données de la littérature



• Facteur de risque d’hématome épidural 

Green, Br J Haematol 2008 

Données de la littérature



Recommandations internationales

Horlocker T, Reg Anesth Pain 
Med 2010 

Recommandations de la société
européenne d’anesthésie

Gogarten W, Eur J Anaesthesiol 
2010



HAS – Reco AVK: 
Rhumatologie

HAS 2007 



HAS – Reco AVK: 
Rhumatologie

HAS 2007 



Propositions du groupe de 
travail
• Infiltrations épidurales
• Avis des experts : risque hémorragique 

modéré
• Réalisation sous double anti-agrégation non 

recommandée
Traitement AAP 
en cours

CAT Délai entre 
l'arrêt et le  
geste

Reprise de 
l’AAP initial

Aspirine  Poursuite -  

Clopidogrel Relais par aspirine 5 jours Lendemain du 
geste

Aspirine + 
clopidogrel Arrêt du clopidogrel 5 jours Lendemain du 

geste
Aspirine + 
prasugrel Arrêt du prasugrel  7 jours Lendemain du 

geste
Aspirine + 
ticagrelor Arrêt du ticagrelor 5 jours Lendemain du 

geste



Propositions du groupe de 
travail
• Infiltrations foraminales lombaires
• Avis des experts : risque hémorragique modéré
• Réalisation sous double anti-agrégation non 

recommandée
• Précision sur le geste : positionnement de l’aiguille à 

l’extérieur du foramen
Traitement AAP 
en cours

CAT Délai entre 
l'arrêt et le  
geste

Reprise de l’AAP 
initial

Aspirine  Poursuite -  

Clopidogrel Relais par 
aspirine 5 jours Lendemain du 

geste
Aspirine + 
clopidogrel

Arrêt du 
clopidogrel 5 jours Lendemain du 

geste
Aspirine + 
prasugrel

Arrêt du 
prasugrel  7 jours Lendemain du 

geste
Aspirine + 
ticagrelor

Arrêt du 
ticagrelor 5 jours Lendemain du 

geste



Infiltration épidurale



Propositions du groupe de 
travail
• Infiltrations articulaires postérieures

• Avis des experts : risque hémorragique 
faible
• Réalisation sous double anti-agrégation non 

contre-indiquée
Traitement AAP 
en cours

CAT Délai entre 
l'arrêt et le  
geste

Reprise de 
l’AAP initial

Aspirine  Poursuite -  

Clopidogrel Poursuite -

Aspirine + 
clopidogrel Poursuite -

Aspirine + 
prasugrel Poursuite -

Aspirine + 
ticagrelor Poursuite -



Propositions du groupe de 
travail
• Autres gestes rachidiens : infiltrations discales, 

cimentoplasties vertébrales, ponctions-biopsies 
disco-vertébrales

• Pas de données dans la littérature scientifique
• Avis des experts : risque hémorragique élevé
• Réalisation sous anti-agrégation non recommandéeTraitement 

AAP 
en cours

CAT Délai entre 
l'arrêt et le  
geste

Reprise de l’AAP 
initial

Aspirine  Arrêt 3 jours Lendemain du 
geste

Clopidogrel Arrêt 5 jours Lendemain du 
geste

Aspirine + 
clopidogrel

Arrêt de l’aspirine
et
Arrêt du clopidogrel

3 jours
et
5 jours

Lendemain du 
geste

Aspirine + 
prasugrel

Arrêt de l’aspirine
et
Arrêt du prasugrel 

3 jours
et
7 jours

Lendemain du 
geste

Aspirine + 
ticagrelor

Arrêt de l’aspirine
et
Arrêt du ticagrelor

3 jours
et
5 jours

Lendemain du 
geste



3.2 – Risque 
hémorragique des gestes 
percutanés articulaires



Cas 2 
• Femme de 66 ans, journaliste à ELLE
• Golfeuse 
• Antécédent 
• Tabac 40 PA 
• Infarctus de myocarde l’année dernière : double stent 

• Aspirine + Clopidogrel 

• Douleur de hanche G 
• Principalement à la marche (limitée au 12ème trou)
• Boiterie d’esquive quand la douleur apparaît 
• Radiographie : coxarthrose stade II
• Antalgiques peu efficace : 12ème  14ème trou 
• AINS non supporté (hernie hiatale, sous IPP au long 

cours)



Cas 2 
• Décision d’une infiltration AH + corticoïde 

• Comment gérer le traitement anti-agrégant ?





Propositions du groupe de 
travail
• Articulations coxo-fémorales et sacro-iliaques 
• Articulations sterno-claviculaires et costo-vertébrales, 

• Pas de données dans la littérature scientifique
• Avis des experts : risque hémorragique modéré
• Réalisation sous double anti-agrégation non 

recommandée
Traitement AAP 
en cours

CAT Délai entre 
l'arrêt et le  
geste

Reprise de l’AAP 
initial

Aspirine  Poursuite -  

Clopidogrel Relais par aspirine 5 jours Lendemain du 
geste

Aspirine + 
clopidogrel Arrêt du clopidogrel 5 jours Lendemain du 

geste
Aspirine + 
prasugrel Arrêt du prasugrel  7 jours Lendemain du 

geste
Aspirine + 
ticagrelor Arrêt du ticagrelor 5 jours Lendemain du 

geste



Propositions du groupe de 
travail
• Autres articulations périphériques

• Avis des experts : risque hémorragique faible
• Réalisation sous double anti-agrégation non contre-

indiquée
Traitement 
AAP 
en cours

CAT Délai entre 
l'arrêt et le  
geste

Reprise de 
l’AAP initial

Aspirine  Poursuite -  
Clopidogrel Poursuite -
Aspirine + 
clopidogrel Poursuite -

Aspirine + 
prasugrel Poursuite -

Aspirine + 
ticagrelor Poursuite -



3.3 – Risque 
hémorragique des gestes 

percutanés 
périarticulaires



Propositions du groupe de 
travail
• Gestes périarticulaires et canalaires superficiels

• Avis des experts : risque hémorragique faible
• Réalisation sous double anti-agrégation non contre-

indiquée
Traitement 
AAP 
en cours

CAT Délai entre 
l'arrêt et le  
geste

Reprise de 
l’AAP initial

Aspirine  Poursuite -  
Clopidogrel Poursuite -
Aspirine + 
clopidogrel Poursuite -

Aspirine + 
prasugrel Poursuite -

Aspirine + 
ticagrelor Poursuite -



Propositions du groupe de 
travail
• Infiltrations canalaires profondes

• Pas de données dans la littérature scientifique
• Avis des experts : risque hémorragique élevé
• Réalisation sous anti-agrégation non recommandée

Traitement AAP 
en cours

CAT Délai entre 
l'arrêt et le  
geste

Reprise de l’AAP 
initial

Aspirine  Arrêt 3 jours Lendemain du 
geste

Clopidogrel Arrêt 5 jours Lendemain du 
geste

Aspirine + 
clopidogrel

Arrêt de 
l’aspirine
et
Arrêt du 
clopidogrel

3 jours
et
5 jours

Lendemain du 
geste

Aspirine + 
prasugrel

Arrêt de 
l’aspirine
et
Arrêt du 
prasugrel 

3 jours
et
7 jours

Lendemain du 
geste

Aspirine + 
ticagrelor

Arrêt de 
l’aspirine
et
Arrêt du 
ticagrelor

3 jours
et
5 jours

Lendemain du 
geste



Conclusion
• A l’arrêt des AAP : risque thrombotique important
• Surtout coronaire
• « C’est le dernier AAP arrêté qui tue »

• Pas de test de l’agrégation plaquettaire disponible 
en pratique clinique

• Délai entre l’arrêt de l’AAP et le geste bien défini

• A terme, existence de recommandations pour la 
pratique
• Principalement fondée sur des accords d’experts 
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Back-Up



HAS – Reco AVK (2008)



Surdosage : CaT



Risque des gestes 
rhumatologiques



CaT si risque faible



CaT si risque modéré ou 
élevé
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