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CONCLUSION : cette étude à la puissance statistique limitée compte tenu du faible taux de complications ne
montre pas de différence dans le risque de complications ischémiques lorsque l’aspirine est arrêtée 5 jours
avant une intervention à risque faible ou intermédiaire. On observe moins de saignements mineurs lorsque les
antiagrégants sont interrompus.
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arrêt de l’aspirine avant chirurgie à faible risque
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Question 2 : Y a-t-il une différence
sur le risque de saignement ? 

PAYS
Avril 2017 - Mars 2024 

Corée du Sud, 
Turquie, Inde

30 centres

Pas d’antiagrégant
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Monothérapie aspirine
N= 462

Femmes
24 %

Âge
69 ans

Diabète
44 %

HTA
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Fumeurs
14 %

IDM
32 %

Ins. rénale
10 %

Ins. cardiaque
3 %

Question 1 : L’aspirine en monothérapie est-elle supérieure à l’arrêt des antiagrégants ?

AVC
7 %

DAPT 
33 %
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POPULATION TRAITÉE

CRITÈRES DE JUGEMENT PRINCIPAL

CRITÈRES D’INCLUSION
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≥ 19 ans
Stent > 1 an

• Chirurgie élective non cardiaque
• Monothérapie ou bithérapie AAG

 SCA < 1 mois
CHF NYHA III-IV
Intolérance à aspirine
Nécessité anticoagulation
Chirurgie à très haut risque hémorragique

NON

NON
saignements majeurs

OUI
saignements mineurs

0,6 0,9 0,40 0,40

6,5
5,2
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10,1
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P > 0,99 P = 0,25 P = 0,25 P > 0,99 N/A P > 0,99


