
S’il n’y as pas de maladie mitrale
rhumatismale

Algorithme décisionnel d’Anticoagulation
pour la FA postopératoire
Exclusion : les patients inclus dans les études PACES, DANCE et SUNDANCE

FA postopératoire de novo

Ne pas
anticoaguler

FA < 36h FA ≥ 36h
FA transitoire : FA persistante :

ou ou
< 3 épisodes de 15 minutes
consécutives de FA

≥ 3 épisodes de 15 minutes
consécutives de FA

Si maladie mitrale rhumatismale

Calculer le score CHADS-65

Anticoagulation pour 6 mois ad réévaluation externe

Si Dabigatran : Dose 110-150mg BID x 1 mois et
augmenter pleine dose ou changer pour un autre AOD

Si CHADS-65 = 0

Consulter chirurgien en cardiaque

Si CHADS-65 ≥ 1
Ne pas anticoaguler
(antiplaquettaire seulement)

Débuter Héparine IV à partir
du Jour 2 postopératoire

Ne pas anticoaguler
(antiplaquettaire seulement)

Si risque de saignement élevé :
- Redo
- Épanchement péricardique résiduel à l’ÉCHO

N.B. : Si double antithrombotique lors de l’ajout 
d’anticoalugation, considérer l’arrêt d’un 
antiplaquettaire selon les caractéristiques du patient.

Durée de la FA

Selon sténose mitrale

Débuter Héparine IV à partir du 
Jours 2 postopératoire

Selon CHADS-65

Risque de saignement

Si haut risque de saignement et LAAG :

Anticoagulation

- Warfarine pour INR 2-3

- AOD selon fonction rénale :

+Dabigatran (1er Choix)
+Apixaban
+Rivaroxaban
+Édoxaban

(seule option pour les
maladies rhumatismales)

Score CHADS
2
-65

Insuffisance cardiaque congestive
Hypertension Artérielle (HTA)
Âge ≥ 65 ans
Diabète
Antécédents d’AVC, ICT ou d’embolie périphérique
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