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ORDONNANCE - ANTIPLAQUETTAIRES APRES
UNE INTERVENTION CORONARIENNE PERCUTANEE

Poids:__ kg Taille:___ cm Allergies :

Intolérances :

1. AUCUNE IMPLANTATION DE TUTEURS
[ ] Cesser ASA' [ ] Poursuivre ASA a moins d’avis contraire du médecin traitant

[ ] Cesser clopidogrel (Plavix™)! [ | Cesser ticagrelor (Brilintam)' [ | Cesser prasugrel (Effient™)’

[ ] ASA 80 mg die X 12 mois et poursuivre

[] Clopidogrel (Plavix™) 75 mg die X 12 mois ET [_] cesser [_] poursuivre [_] réévaluer par médecin traitant?
[ ] Ne s’applique pas : évaluation pré-opératoire ou médicale

2. ANGIOPLASTIE CORONARIENNE
USAGER ELECTIF A FAIBLE RISQUE DE THROMBOSE DE TUTEUR

[ ] ASA 80 mg die X 12 mois et poursuivre
[ ] ASA 80 mg die X mois et cesser

[ ] Clopidogrel (Plavix™) 75 mg die pour [_] 3 mois et cesser [ ]| 6 mois et cesser [ | autre

[] Clopidogrel (Plavix™) 75 mg die X 12 mois ET [ ] cesser [ ] poursuivre [ ] réévaluer par médecin traitant?

USAGER EN SYNDROME CORONARIEN AIGU (SCA) OU ELECTIF A HAUT RISQUE DE THROMBOSE DE TUTEUR

[ ] ASA 80 mg die X 12 mois et poursuivre
[ ] ASA 80 mg die X mois et cesser

[ ] Cesser clopidogrel (Plavix™)! [ ] Cesser ticagrelor (Brilintam®)' [ ] Cesser prasugrel (Effient™)’

[ ] Clopidogrel (Plavix™) 75 mg die X 12 mois ET [ | cesser [ ]| poursuivre [ ] réévaluer par médecin traitant?
[ ] Clopidogrel (Plavix™) 75 mg die X mois et cesser

[ ] Ticagrelor (Brilinta™) 90 mg bid X 12 mois (CV161) ET[_] poursuivre® [ ] réévaluer par médecin traitant??
[ ] Ticagrelor (Brilinta™) 90 mg bid X mois (CV161) et cesser

[ ] Prasugrel (Effient™) 10 mg die X 12 mois (CV152), puis réévaluer par médecin traitant>*
[ ] Prasugrel (Effient™) 10 mg die X mois (CV152) et cesser
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3. PROTECTION GASTRIQUE®
[ ] Pantoprazole (Pantoloc™) 40 mg die [ ] 6 mois et cesser []PP12
[ ] 12 mois et cesser [ ]PP12
[ ] 12 mois et poursuivre []PP12

[] Autre IPP die [ ] 6 mois et cesser []PP12

[] 12 mois et cesser []PP12
[ ] 12 mois et poursuivre []PP12

4. AUTRES

'S’applique si I'antiplaquettaire était regu pré-procédure durant I'hospitalisation ou a domicile.

2Les usagers a faible risque hémorragique peuvent bénéficier d’'une double thérapie antiplaquettaire au-dela de 12 mois, a la discrétion du médecin
traitant. Le candidat idéal a moins de 75 ans, un poids supérieur a 60 kg, une clairance de la créatinine supérieure a 50 mL/min, ne présente pas
d’anémie, n'a aucun antécédent d’AVC ni d’hémorragie et ne prend aucun AINS ou anticoagulant.

3Pour le ticagrelor (Brilinta™), la posologie recommandée au-dela d’un an est de 60 mg bid (compléter une demande de médicament d'exception,
car aucun code d'exception pour la dose de 60 mg bid).

4Au-dela d’un an, le prasugrel (Effientm) devrait étre remplacé par le clopidogrel (Plavix™), si la double thérapie est jugée appropriée.

5En présence de clopidogrel (Plavix™), le pantoprazole (Pantoloc™) ou dexlansoprazole (Dexilant™) sont les IPP de choix.
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