
AGENDA : (rubrique ouverte à tous pour signaler tout évènement important) 
 
 - Soirées Alpha-Oméga : 
3ème mardi du mois. Contact : Dr KRIEF Laurence, 04 91 62 69 19. 
 
 - Association des Chirurgiens Dentiste Marseille Nord : 
Contact : 04 91 06 79 72 
 
 - Société Odontologique Pédiatrique du Sud Est 
Contact : Dr Bandon 04 91 44 64 17, daniel.bandon@odontologie.univ-mrs.fr 
 
 - 9ème Congrès International de Chirurgie Dentaire - Marseille . Provence 
« Capacités, Connaissances, Communication. » 
Les 13, 14, 15 Mars 2008, Palais des Congrès, Marseille . Parc Chanot. 
Contact : www.adpmarseille.org 
 
 - 53ème Congrès National de la Société Francophone de Médecine Buc-
cale et Chirurgie Buccale 
Algies bucco-faciales. Implantologie. Communications libres. 
Les 24-26 Avril 2008, Marseille. 
Contact : www.societechirbuc.com 
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GALETTE DES ROIS 
Le Jeudi 10 Janvier 2008 

AU CABINET 
 

Bonnes Fêtes de fin d’Année. 
Bon bout d’an. 

Et à l’an qué vin. 

 

Recommandations sur 
la prise en charge des patients 

sous Anti-Agrégants Plaquettaires (AAP) 
et anti-coagulants. 

 
Ces dernières années, deux recommandations, fruits du travail de la 
Société Francophone de Médecine Buccale et Chirurgie Buccale, 
ont été publiées dans la littérature. 
Ces textes sont basés sur une large recherche bibliographique, une 
méthodologie très stricte et en collaboration avec la Société Françai-
se de Cardiologie 
Elles ont profondément modifiées notre approche de la prise en 
charge des malades traités par anti-agrégants plaquettaires (AAP) 
ou  anti-vitamine K (AVK). 
 
Ces recommandations préconisent, dans certaines con ditions, 
de ne plus arrêter ces thérapeutiques lors de chiru rgie buccale, 
parodontale et implantaire. 
 
Ces quelques tableaux et exemples ont pour vocation d’essayer de 
vous donner l’essentiel de l’information de manière synthétique. 
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Prise en charge des patients sous AAP 

DCI 
NOM DE SPECIALITE  

Aspirine et 
Salicylées  

Acétylsalicylate de lysine 
Kardégic 
Cardiosolupsan 

Acide acétylsalicylique 
Aspirine 
Catalgine 

Aspirine + dipyridamole 
Asasantine LP  

Thiénopy-
ridines  

Clopidogrel 
Plavix  

Ticlopidine 
Ticlid 
Ticlopidine Gé 

Autres  
Dipyridamole 

Cléridium 
Persantine 

Flurbiprofène 
Cébutid  

Hypothèse de réflexion 

  
Risque thrombotiqueRisque thrombotique  

en cas arrêten cas arrêt   
Risque hémorragiqueRisque hémorragique  

en cas de maintienen cas de maintien   

  
Cas d’accidents grave dans Cas d’accidents grave dans 

la littérature:la littérature:   
--risque de décès multiplié par 2 pour risque de décès multiplié par 2 pour 

l’infarctus du myocardel’infarctus du myocarde  
--  dans 25% des cas, l’arrêt est deman-dans 25% des cas, l’arrêt est deman-

dé pour un acte d’odontologiedé pour un acte d’odontologie  

Pas de cas d’accidents gravePas de cas d’accidents grave   
dans la littératuredans la littérature   

Recommandations 2005 

Chirurgie buccale, implantaire et parodontale  

Maintien des Maintien des 
AAPAAP 

Anesthésie loco-
régionale déconseillée Hémostase localeHémostase locale   

Feuille de conseil en cas de saignementFeuille de conseil en cas de saignement 

Consultation de contrôle à 24 h Consultation de contrôle à 24 h --  48 h48 h  
  

Prise en charge hospitalière non systématiquePrise en charge hospitalière non systématique  

Prise en charge des patients sous AVK 

DCI NOM DE SPECIALITE  

CoumariniquesCoumariniques  

Sintrom 16 % 

Coumadine 3 à 5%  

ApegmoneApegmone  

Dérivés de l’indanedione  

 
 
Préviscan 77% 
Pindione 

Hypothèse de réflexion 

Risque thrombotiqueRisque thrombotique  

en cas arrêten cas arrêt   

Risque hémorragiqueRisque hémorragique  

en cas de maintienen cas de maintien   

Recommandations 2006  

Chirurgie buccale, implantaire et parodontale  

Au cabinet, si INR<3 A l’hôpital, si 3<INR<4 

Maintien des AVKMaintien des AVK 
Anesthésie loco-

régionale déconseillée Hémostase localeHémostase locale   

Feuille de conseil en cas de saignementFeuille de conseil en cas de saignement 

Continuité des soins 

Consultation de contrôle à 24Consultation de contrôle à 24 --48 h48 h 


