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Effets de l’aspirine

• Effets anti-aggrégant plaquettaire
– Effet sur les thromboses placentaires
– Effet sur l’activation plaquettaire précoce en rapport avec le 

syndrome maternel

• Effets la balance vasoconstrictrice-vasodilatarice
– Augmentation des PGl2
– Diminution de TXA2 
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Effets de l’aspirine
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Aspirine

• Modalités de prescription
– 100 à 160 mg
– A partir de 8-12 SA lorsque l'indication est liée aux ATCD 

obstétricaux
– Avant en cas de lupus ou SAPL
– Pas de surveillance de la coagulation
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Aspirine (risque général)
Subtil D et al. BJOG 2003
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Meta analyse (PE – Bas risque)

Ruano R et al. Clinics 2005
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Meta analyse (PE – Haut risque)

Ruano R et al. Clinics 2005
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Données divergentes des MA

• Modèles variables selon l'hétérogénéité 
des essais pris en compte

• Inclusion de petites études
• Inclusion des études anciennes

• Données agrégées ou individuelles
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Aspirine (risque global)

Cochrane Review 2007
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Aspirine (risque global)

Askie LM et al. Lancet 2007
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Aspirine (risque global)

Askie LM et al. Lancet 2007
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Effet selon la dose d’aspirine

Ruano R et al. Clinics 2005

• Pas de lien entre la dose d’aspirine et la réduction du 
risque de PE
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Effet Dose

Dalen JE et al. AM J Med 2006
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ATCD

• Pas de 
variation
de l’effet 
ASP
selon les 
ATCD

Askie LM et al. Lancet 2007
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Effet ASP selon la prévalence

Askie LM et al. Lancet 2007

• Pas de 
variation
de l’effet 
ASP
selon les 
sous 
groupes



 16

Meta analyse Cochrane

• PE : 
– Réduction de 17% (46 trials, 32,891 women) 
– RR 0.83, (95% CI : 0.77- 0.89)
– NNT 72 (52, 119) 

• Haut risque (risk difference (RD) -5.2% (-7.5, -2.9), NNT 19 (13, 34)
• Risque modéré (RD -0.84 (-1.37, -0.3), NNT 119 (73, 333)

• Naissance prématurée : 
– réduction de 8% (29 trials, 31,151 women)
– RR 0.92, (95% CI : 0.88 - 0.97)
– NNT 72 (52, 119)

• MFIU et DC néonatal
– Réduction de 14% (40 trials, 33,098 women, 
– RR 0.86, 95% CI 0.76 - 0.98)
– NNT 243 (131, 1,666)

• Hypotrophie
– Réduction de 10% (36 trials, 23,638 women)
– RR 0.90, (95% CI : 0.83 - 0.98). 

Cochrane Review 2007
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• « Les anti aggrégants plaquettaires  ont 
des effets modérés sur la prévention de 
la PE et des ses conséquences. 
D’autres essais seront nécessaires 
pour déterminer les patientes chez 
lesquelles le TT est le plus efficace, 
quand il doit être débuté et à quelle 
dose »

Conclusions de la Cochrane

Cochrane Review 2007
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NNT selon la prévalence attendue

Askie LM et al. Lancet 2007
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Conclusion

• Confirmation d'un effet faible mais bien réel de 
l'aspirine (10-15%)

• Nécessité de poursuivre des essais de forte 
puissance afin de préciser les sous groupes qui 
en tireront l'effet le plus important

• Utilisation de la posologie la plus forte/ 
inoffensive sur la mère et le fœtus (160mg)


