




















CAS CLINIQUE 1

•
 

Patient de 60 ans avec arthrose sévère du 
genou

•
 

Prothèse totale prévue le mois prochain
•

 
Traitement habituel
–

 
Célécoxib

 
200 mg/j

–
 

Aspirine 325 mg/j

•
 

Que faire ?



CAS CLINIQUE 2

•
 

Patient de 67 ans avec cardiomyopathie 
compensée mais FE du VG 30% 

•
 

Doit avoir une cholécystectomie par 
coelioscopie dans 2 jours

•
 

Traitement: 
–

 
Lisinopril

 
40 mg/j

–
 

Irbesartan
 

150 mg/j
–

 
Furosémide 80 mg/j

•
 

Que faire avec son traitement ?



CAS CLINIQUE 3

•
 

Une femme de 38 ans avec une histoire 
de dépression 

•
 

Doit subir une mastectomie gauche pour 
cancer la semaine prochaine

•
 

Traitement: 
–

 
Lorazépam

–
 

Fluoxétine
–

 
Iproniazide

•
 

Ajustement de son traitement avant la 
chirurgie?
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Antiplaquettaires et anesthésie

•
 

Médicaments inhibiteurs des fonctions plaquettaires
•

 
Aspirine, dipyridamole, thiénopyridines

 
(ticlopidine, 

clopidogrel…) antagonistes du récepteur 
plaquettaire GPIIb-IIIa

 
(abciximab, eptifibatide, 

tirofiban)
•

 
Balance entre risque hémorragique spécifique à

 
la 

chirurgie, technique anesthésique envisagée 
(péridurale…) et risque cardiovasculaire pour le 
patient si arrêt du traitement

•
 

Problème des patients porteurs de stents coronaires



Antiplaquettaires





•
 

Ne pas arrêter l’aspirine
•

 
Arrêt du clopidogrel

 
5 jours avant chirurgie

•
 

Arrêt des inhibiteurs GPIIb
 

IIIa
 

depuis au 
moins 12 h

•
 

Si arrêt prématuré, risque de 10% 
d’événements vasculaires

•
 

Si stent
 

pharmaco-actifs, arrêt = thrombose



Gestion du double risque
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