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ORDONNANCE
TRIPLE THERAPIE ANTITHROMBOTIQUE

Poids : kg Taille:___ em Allergies :

Intolérances :

1. Evaluation du risque hémorragique
[ ] Poids inférieur & 60 kg

[] Age supérieur a 75 ans

[] Clairance de la créatinine inférieure a 50 ml/min
[[] Hémorragie récente ou anémie (Hb inférieure a 100)
[] Antécédent d'AVC

2. Prescription de la triple thérapie antithrombotique chez I'usager électif a FAIBLE RISQUE de thrombose
de tuteur

[ ] Risque hémorragique BAS

- Anticoagulant® : X 12 mois (puis poursuivre) code:

ou - [ ] ASA 80 mg die x 3 mois et cesser + clopidogrel 75 mg die x 12 mois et cesser

- [[] Clopidogrel 75 mg die x 3 mois et cesser + ASA 80 mg die x 12 mois et cesser

[] Risque hémorragique MODERE

- Anticoagulant” : X 12 mois (puis poursuivre) code:

aii [] ASA 80 mg die x 1 mois et cesser + clopidogrel 75 mg die x 6 mois et cesser
- [] Clopidogrel 75 mg die x 1 mois et cesser + ASA 80 mg die x 6 mois et cesser

] Risque hémorragique ELEVE

- Anticoagulant® : X 12 mois (puis poursuivre) code :

51 [ ] ASA 80 mg die x 6 mois et cesser

- [] Clopidogrel 75 mg die x 6 mois et cesser
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3. Prescription de Ia triple thérapie antithrombotique chez 'usager en syndrome coronarien aigu ou électif a
HAUT RISQUE de thrombose de tuteur

[] Risque hémorragigue BAS

- Anticoagulant*® : X 12 mois (puis poursuivre) code :

ou - [] ASA 80 mg die x 6 mois et cesser + clopidogrel 75 mg die x 12 mois et poursuivre
s T Clopidogrel 75 mg die x 6 mois et cesser + ASA 80 mg die x 12 mois et poursuivre
[] Risque hémorragique MODERE -

- Anticoagulant® : x 12 mois {puis poursuivre) code :

“ou ] ASA 80 mg die x 3 mois et cesser + clopidogrel 75 mg die x 12 mois et cesser
- [] Clopidogrel 75 mg die x 3 mois et cesser + ASA 80 mg die x 12 mois et cesser
[] Risque hémorragique ELEVE

- Anticoagulant* : x12 mois (puis poursuivre} code :

ou - [] ASA 80 mg die x 1 mois et cesser + clopidogrel 75 mg die x 6 mois et cesser

- [] Clopidogrel 75 mg die x 1 mois et cesser + ASA 80 mg die x 6 mois et cesser

L3

*En I'absence de contre-indication, favoriser un AOD (anticoagulant oral direct, soit apixaban (Eliquis™), dabigatran (Pradaxa™),
édoxaban (Lixiana™), ou rivaroxaban (Xarelto™)) au lieu de la warfarine.

4. Initiation d’une protection gastrique
[] Pantoprazole 40 mg die [] 6 mois et cesser. ] PP12
[ ] 12 mois et cesser. [l PP12
[1 12 mois et poursuivre. JpPP12

] Autre IPP [] 6 mois et cesser. []PP12
[ 1 12 mois et cesser. []PP12

[1 12 mois et poursuivre. ] PP12

5. Autres médicaments
[] idem
[ ] a étre prescrits par le centre référent

Nom du prescripteur : N° de permis :
En lettres moulées
¢ Année Mois Jour Heure
Signature médicale (ou autorisée) : Date : L L1 i i l g ’ : t
Heure
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