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Lip GYh, BMJ 2008 

Mortalité Hémorragies majeures 
22h35 



Association AVK – Antiagrégant: FA 

Warfarin 
(3172) 

Warfarin + 
ASA (481) 

Major Bleed 2.3% 3.9%  
(p 0.01) 

All bleds 36.8% 62.8% 
(p < 0.01) 

La combinaison aspirin – warfarin augmente le risque hémorragique de 1.6%/an 

Data Sportif III + IV 

Flaker, Am H J 2006 



mortalité 

Hgie Maj. 

WASID : 
Warfarin/Aspirin Symptomatic Intracranial Disease 
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 étude en double aveugle 
 AIT / AID (Rankin ≤ 3) dans les 3 mois 

Warfarine (INR 2-3) n = 289 

Aspirine (1300 mg) n = 280 

WASID. N Engl J Med 2005;352:1305-16. 



AVC + 
DC vasc 

WASID : 
Warfarin/Aspirin Symptomatic Intracranial Disease 

WASID. N Engl J Med 2005;352:1305-16. 
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22.1 % 
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En cas de prescription de NACO 
(antiXa), lever le pied sur les 

Antiagregants 
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