
Endoscopie digestive chez les patients 
sous anti thrombotiques

anticoagulants 
antiagrégants

Gestion en pratique quotidienne

Professeur korti nazim

Chu Oran

Constantine 02-03-04 Novembre 2022





introduction

Les actes endoscopiques comportent un risque de saignement qui dépend :

du geste

des co-morbidités des patients.

• elles sont souvent pratiquées chez des patients prenant des agents 
antiplaquettaires et anticoagulants, augmentant le risque potentiel de 
saignement per endoscopique et retardé.

• l'interruption des traitements anti-thrombotiques est efficace pour 
réduire le risque hémorragique, mais le risque thromboembolique qui suit 
leur suspension ne doit pas être sous-estimé. 

• la connaissance de la bonne prise en charge des agents anti-
thrombotiques avant endoscopie, ainsi que du moment adéquat de leur 
reprise est essentielle.



Objectifs pédagogiques

• Connaitre les anticoagulants oraux.
• classer les actes endoscopiques en fonction de 

leur risque hémorragique potentiel .
• déterminer les modalités d’arrêt et de reprise du 

anticoagulants lors d’un geste endoscopique. 
• Connaître le risque thrombotique lié à l’arrêt des

traitements.
• adapter l’acte endoscopique et sa surveillance en 

fonction du risque hémorragique .



problématiques

• De plus en plus de patients sous 
anticoagulants.

• La part d’endoscopie interventionnelle
augmente

• Arrêt de l’aspirine :
• 3 fois plus d’évènements cardio et cérébro-
vasculaires
• Dans 70 % des cas dans les 7 à 10 jours 
suivant l’arrêt.

Biondi-Zoccai GG, et al. European Heart Journal. 2006
Maulaz AB, et al. Archives of Neurology. 2005





Classification des actes endoscopiques en fonction du 
risque hémorragique

Maida M,and col. Management of antiplatelet or anticoagulant therapy in endoscopy: A review of literature. World J Gastrointest Endosc 2020.



risque lié à l’arrêt des antiagrégants en fonction du 
risque thrombotique

Maida M,and col. Management of antiplatelet or anticoagulant therapy in endoscopy: A 
review of literature. World J Gastrointest Endosc 2020



risque d’interruption des AVK en fonction du
risque thrombotique

Maida M,and col. Management of antiplatelet or anticoagulant therapy in 
endoscopy: A review of literature. World J Gastrointest Endosc 2020



information patients

• Tous les patients doivent être informés :
• Du risque thrombotique lié à l’arrêt des 
traitements
• Du risque hémorragique lié à la poursuite des 
traitements

• Explication d’un plan personnel d’arrêt et de 
reprise concernant le moment précis de tout 
changement.
• Explication de la procédure à suivre en cas de 
complication.



Les Anti-Thrombotiques

anticoagulants

• Injectables:

HNF – HBPM

• Voie orale:

• AVK:warfarine

• ADO:dabigatran

antiagrégants

• l'aspirine

• thiénopyridine :

• ticlopidine,  clopidogrel

• Inhibiteurs glycoprotéine 
plaquettaire (GP) IIb/IIIa

• Potentialisateurs de l’AMP C



Indications des anti-thrombotiques
anticoagulants antiagrégants





aspirine



Maladies coronaires à Haut risque thrombotique 



Recommandations concernant la gestion de 
l’aspirine

• Pour toutes les procédures endoscopiques, la 
BSG et l’ESGE
recommandent de poursuivre l’aspirine...
• ... A l’exception de l’ampullectomie
• Si l’on envisage l’arrêt de l’aspirine, cela ne 
doit se faire en fonction des risques de 
thrombose au regard du risque hémorragique





patients sous bithérapie anti-plaquettaire



AVK





Recommandations concernant la gestion des
anti-coagulants (AVK)



ADO



Modalités d’action des AOD 

½ Vie moyenne 12 h : - un arrêt de 3 X ½ vie = activité nulle en 36 à 48h -
Attention si insuff. Rénale
T Max 3 h : - pleine action 2 à 4 h après la prise  -Donc pas de relais HBPM AOD  

« héparine en comprimé »



Pharmacologie des AOD 

AOD vs AVK : accidents hémorragiques 



AOD vs AVK : accidents hémorragiques 



AOD : Réversibilité et antidotes 

• Antogonistes spécifiques :
• Andexanet (Xabans) 
• Idarucizumab (dabigatran) Praxbind® 

• Si hémorragie non contrôlable avec risque vital 
• En cas de prise récente ( < 2h) 
• En cas d’accumulation du produit ( insuffisance 

rénale) 





Recommandations concernant la gestion des
anti-coagulants (AOD)



conclusion

• les recommandations de pratique internationales actuelles fournissent 
des recommandations spécifiques pour la gestion des anticoagulants en 
endoscopie.

• l'interruption des anticoagulants est sans aucun doute efficace pour 
réduire le risque de saignement lors des procédures endoscopiques. 

• le risque thromboembolique qui suit l'arrêt du traitement ne doit pas être 
sous-estimé. 

• Pour cette raison, la décision individuelle doit être prise au cas par cas en 
tenant compte de chaque facteur. 

• une visite gastro-entérologique préalable avec le patient est essentielle 
pour mieux évaluer le risque de la procédure et le bon calendrier de 
retrait des anticoagulants, ainsi que que des informations écrites sur leur 
reprise, doivent être fournies à la sortie.

• De plus, lorsque cela est nécessaire, la consultation du cardiologue ou de 
l'hématologue revêt une importance primordiale pour une approche 
adaptée à chaque patient.



Merci de votre attention




