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Introduction

Aprés implantation d'un stent actif, il est nécassd'initier une bithérapie par anti-agrégants plettpires (AAP) associant clopidogrel et aspirine
pendant au moins 12 mois. Au dela d'un an, la ddré&aitement n’est pas clairement définie : I'sisigi est en général maintenue alors que le
clopidogrel est arrété. Dans ce cas, le risqueuna I'apparition de thromboses tardives intemt. Il peut étre majoré par des facteurs de gisqu
tels que le diabéte, I'hypertension artérielle (HTi tabac, la dyslipidémie ou I'arrét des AAP. destion péri-opératoire de ce traitement AAP
est donc primordiale et pose souvent des problémes.

Cas clinique

- femme, 78 ans, 75kg, tabagique

- multiples facteurs de risques cardiovasculaires :

-diabéte,

HTA, figure 1: stent CYPHER® figure 2: stent TAXUS®

-dyslipidémie,

-thrombose de I'artére rénale Une coloscopie avec polypectomie a été programméare 2007 (figure 4).
- cardiomyopathies ischémiques a trois reprisesntaya Selon les recommandations d’experts (figurfe I8)clopidogrel a été arrété 5 jours
nécessité au total l'implantation dé stents actifs avant le geste. La reprise postopératoire du cbgpil doit étre la plus précoce
(figures 1 et 2) et stent nu possible2.

-2 CYPHER® et 1 TAXUS au niveau de la Le clopidogrel n’a pas été repris 24h apres lasmupie.
coronaire droite respectivement en novembre

2004 et en ao(t 2005 Une thrombose du stent CYPHER® de I'IVA proximag apparue 6 jours aprés
-1 CYPHER® au niveau de I''VA proximale I'arrét du clopidogrel ayant entrainé le décésadeattiente.

en ao(t 2005) et 1 stent nu (en mars 2007)

(figure 3).

figure 5: gestion péri-opératoire du ttt
AAP chez les patients porteurs
infarctus du myocarde d’endoprothéses coronaires
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figure 4: évolution apres le dernier
figure 3: suivi chronologique de la patiente
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Discussion / Conclusion

A ce jour, il n'existe aucun consensus nationahtila la gestion per-opératoire du traitement -agtégant plaquettaire. Cependant des
recommandations d’experts ont été établies afinéterminer la conduite a tenir en fonction du rishéenorragique lié a l'intervention et du
risque de thrombose de stent lié a I'arrét dugnaént anti-agrégant plaquettaire.

La rapidité de survenue de la thrombose (6 jouns)rait étre compatible avec I'arrét du clopidogrekz cette patiente a risque dfe thrombose
élevé. Cependant, I'imputabilité reste douteuseque la patiente présentait plusieurs facteurssdees cardiovasculaires. Depuis cet incident, la
surveillance de la reprise du clopidogrel apreégeste opératoire est accrue.

Au CHU d’Amiens il a été décidé de poursuivre ktetment AAP au moins un an aprés implantation diemt actif, voire méme a vie chez les
patients & haut risque de thrombose.
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