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POST AVC MINEUR OU POST AIT : AJOUTER DU CLOPI-

DOGREL À L’ASPIRINE ? 
 

Comme nous le mentionnons dans le Formulaire MRS, les antiagrégants  sont effi-

caces versus placebo dans la prévention d’évènements vasculaires sévères post ac-

cident vasculaire cérébral (AVC) (1), notamment l’acide acétylsalicylique (2). Un trai-

tement par aspirine permet d’éviter environ 10 récidives d’AVC, 3 infarctus du myo-

carde et 6 décès par an pour 1000 patients traités (3).  

L’association d’aspirine avec du clopidogrel n’est actuellement pas recommandée en 

prévention secondaire après un AVC (4-5). Aucune plus-value n’a été observée sur la 

survenue d’évènements cardiovasculaires majeurs, mais, par contre, le risque 

d’hémorragies importantes a été accru (6-9)). 

 

Une nouvelle RCT(10) évalue l’intérêt de cette association post AVC aigu mineur ou 

post AIT chez 5170 patients (âge moyen de 62 ans). Le traitement est initié dans 

les 24 heures post incident. De l’aspirine (75 à 300 mg) est donnée « en ouvert » 

au jour 1 à tous les patients. Un groupe reçoit l’association pendant 21 jours (clo-

pidogrel 300mg le premier jour puis 75 mg par jour, aspirine 75 mg/j du jour 2 au 

jour 21) puis uniquement du clopidogrel jusqu’au jour 90. Dans l’autre groupe, les 

patients reçoivent 75 mg d’aspirine du jour 2 au jour 90. Pour le critère primaire 

d’efficacité, la survenue d’un AVC dans les 90 jours, l’association se montre plus 

efficace que l’aspirine seule : HR de 0,68 avec IC à 95 % de 0,57 à 0,81 et 

p<0,001. Au point de vue sécurité, il n’y a pas de différence pour les hémorragies 

modérées ou sévères (0,3 % dans les 2 groupes) ni pour les AVC hémorragiques 

(0,3 % dans les 2 groupes). 

 

L’examen de la survenue des AVC au cours des 90 jours montre que la différence 

est observée dans les premiers jours puis évolue de façon strictement parallèle. La 

dose d’aspirine administrée réellement au jour 1 n’est pas décrite. Un effet lié à une 

différence en aspirine « de charge » ne peut être exclu sur base des données 

fournies. C’est peut-être aussi la dose de charge en clopidogrel plutôt que 

l’association de clopidogrel avec l’aspirine (21 jours sur les 90 !) qui est efficace. 

Soulignons que l’âge moyen des patients est de 62 ans dans cette étude avec un 

risque de saignement donc plus faible que dans une population plus âgée. Le risque 

de saignement avec l’association n’est réellement évalué que sur 21 jours. 
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Le dessin de cette étude ne permet pas de se prononcer sur l’intérêt relatif (effica-

cité en prévention d’une récidive et sécurité) d’une association d’aspirine (75 mg/j) 

et de clopidogrel (75 mg/j) versus aspirine seule dans les semaines qui suivent un 

AVC ou un AIT. 
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