
Antiagrégation et anticoagulation 
dans l’artériopathie oblitérante des membres inférieures (AOMI)

Sources
2024 ESC Guidelines for the management of peripheral arterial and aortic diseases
2024 ACC/AHA/AACVPR/APMA/ABC/SCAI/SVM/SVN/SVS/SIR/VESS Guideline for the Management of Lower Extremity Peripheral Artery Disease: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines
VIDAL Recos : Artériopathie oblitérante des membres inférieurs, 2025

aRisques ischémiques : antécédent d'amputation, ischémie chronique menaçant un membre, antécédent de
revascularisation, comorbidités à haut risque (insuffisance cardiaque, diabète, maladie vasculaire touchant au moins
deux territoires vasculaires, DFG < 60 mL/min/1,73 m²)
bClopidogrel (75 mg/j) légèrement plus efficace que l’aspirine (75-325 mg/j) (étude CAPRIE)
Ticagrelor en routine non recommandé : efficacité similaire au clopidogrel mais effets indésirables plus importants
(étude EUCLID)

Antiagrégant plaquettaire

AOMI symptomatique (claudication, ischémie chronique menaçant le membre)

Absence de situation
à haut risque pour le 

membrea ou de 
comorbidités à haut risque :

aspirine 75-160 mg/j
Ou clopidogrel 75 mg/jb

(classe I)             

Situation à haut risque 
pour le membrea ou de 

comorbidités à haut 
risque, Faible risque de 

saignement
aspirine 100 mg/j 

+ rivaroxaban 2,5 mg x 2/j 
(classe IIa)

Patient déjà traité
par anticoagulation 

orale direct (AOD) au 
long cours :

AOD seul 
(classe IIb)               

Pas d’AOD au long cours, 
Faible risque de 

saignement :
aspirine 75mg/j

+ rivaroxaban 2,5 mg x2/j ±
clopidogrel 75 mg/j 

pendant 1 mois
(classe IIa)

La prise en charge repose sur 2 piliers  :
o Mesures hygiéno-diététiques : perte de poids et régime alimentaire équilibré, soins préventifs des pieds, traitement des plaies et infections, déchargement de pression, exercice physique 

supervisé, arrêt du tabac, vaccination Influenzae et SARS-CoV-2
o Traitements médicamenteux :

• Antiagrégant plaquettaire
• Antihypertenseur : IEC ou ARA II 
• ± prise en charge diabète avec contrôle optimal de la glycémie 
• Hypolipémiant

Pas d’AOD au long 
cours, Haut risque 

de saignement :
aspirine 75-160 mg/j

+ clopidogrel 75 
mg/j

pendant 1 à 3 mois
(classe IIa)

AOD au long cours, 
Faible risque de 

saignement :
aspirine 75-160 mg/j 

ou clopidogrel 75 
mg/j + AOD pendant 

1 à 3 mois 
(classe IIa)

AOD au long 
cours,

Haut risque de 
saignement : 

AOD seul 
(classe IIa)

Association aspirine 100 mg + rivaroxaban 2,5 mg x 2/j : 
- Recommandations européennes 2024
- HAS 2022 : remboursement réservé aux AOMI sévères (IPS : 0,4-0,7) uniquement après revascularisation
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AOMI asymptomatique : Traitement antithrombotique non recommandée en systématique sans signes de maladie CV athéroscléreuse (classe III); envisageable si patient diabétique (classe IIb)

Classe I : recommandé(e)/indiqué(e)
Classe IIa : à considérer
Classe IIb : peut être envisagé
Classe III : non recommandé(e)

Absence de revascularisation récente Revascularisation récente

AOD seul au long 
court

(classe IIa)

aspirine 75mg/j 
ou clopidogrel 75 
mg/j au long court 

(classe I)

aspirine 75mg/j
+ rivaroxaban 2,5 mg x2/j 

(classe IIa)

https://www.escardio.org/guidelines/clinical-practice-guidelines/all-esc-practice-guidelines/peripheral-arterial-and-aortic-diseases/
https://www.escardio.org/guidelines/clinical-practice-guidelines/all-esc-practice-guidelines/peripheral-arterial-and-aortic-diseases/
https://www.vidal.fr/maladies/recommandations/arteriopathie-obliterante-des-membres-inferieurs-1472.html#prise-en-charge
https://www.vidal.fr/maladies/recommandations/arteriopathie-obliterante-des-membres-inferieurs-1472.html#prise-en-charge
https://www.vidal.fr/maladies/recommandations/arteriopathie-obliterante-des-membres-inferieurs-1472.html#prise-en-charge
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