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Décès CV, AVC, IDM, complications vasculaires majeures, saignement majeur à 30 j
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POPular pause TAVI :
poursuite ou interruption des anticoagulants

après TAVI
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Question 2 : Y a-t-il une différence sur les différents événements ? 
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Question 1 : Poursuivre les anticoagulants est-il aussi sûr que les interrompre ?

Critère principal

Interruption (2-5 j avant TAVI)
N= 427

FA
96 %

CHA2DS2-VASc 
4,5

 

AVC

2.1 %

2.1 %

3,2 %

11,1 %

2.1 %

2.1 %

4,4 %

8,9 %

0 (-1,9 à 1,9)

0 (-1,9 à 1,9)

-1,2 (-3,8 à 1,4)

2,2 (-1,8 à 6,3)

NON

CONCLUSION : il est traditionnellement recommandé d’interrompre les anticoagulants avant un TAVI. POPular Pause 

montre que la poursuite du traitement n’entraîne pas de problème majeur. Il y a un peu plus de saignements, un peu 
moins d’AVC et la mortalité à 30 jours est similaire. La borne de non-infériorité retenue par le protocole de l’étude 
était cependant assez lâche (différence de 4 % dans la survenue du critère principal). 
Van Ginkel DJ Continuation versus Interruption of Oral Anticoagulation during TAVI. DOI: 10.1056/NEJMoa2407794etal.
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