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Silver In: The Hematologist - modified from Blom et. al. JAMA 2005;293:715

• Population-based MEGA study
• N=3220 consecutive patients with 1st VTE 

vs. n=2131 control subjects
• CA patients = OR 7x VTE risk  vs. non-CA 

patients

Cancer et Risque Thromboembolique Veineux
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Paneesha et al, 
Thromb Haemost 2010

Site du Cancer 
et risque MTEV



Cancer et MTEV chez patients non hospitalisés
Age de survenue

Paneesha et al, Thromb Haemost 2010



Cancer et MTEV chez patients non hospitalisés
Sexe

Paneesha et al, Thromb Haemost 2010



Paneesha et al, Thromb Haemost 2010

Cancer et MTEV chez patients non hospitalisés



Standardized International Ratio (SIR) adjusted for age, race, sex incidence rates
during the year immediately preceeding the diagnosis of cancer

White Arch Intern Med 2005

VTE in CANCER:  OVERALL INCIDENCE 
California Registry Cancer : 528,693 cancer pts (1993 to 1995)  



Chimiothérapies et effet prothrombotique

Haddad et al Thromb Res 2006

 AT et PS Hormonothérapie RPCA acquise



Etude STAR P2 : 
chez 1000 patientes avec un risque élevé de récidive 
(4% à 5 ans) 

Cancer du Sein et Tamoxifène

Vogel et al, Cancer Prev Res 2010

 Tamoxifène prévient 20 cancers mammaires invasifs
20 cancers mammaires non invasifs

provoque 3,3 accidents thromboemboliques
2,25 cancers de l’endomètre

 Raloxifène prévient 15 cancers mammaires invasifs
16 cancers mammaires non invasifs

provoque 2,47 accidents thromboemboliques
aucun cancer de l’endomètre.



Incidence de thrombose veineuse 0.9% => RR x 2 
Mécanisme œstrogène-dépendant?

Cancer du Sein,Tamoxifène et Thrombose

Tamoxifène
vs Placebo

PM:post-ménopause

R Marsden
N=2494 

30-70 ans 
PM 34%

NSABP-1
N=13388
>35 ans
PM 61%

Italian NT
N=5408

35-70 ans
PM ND

IBIS-1
N=7140

35-70 ans
PM 50%

Prévention Cancer 26 vs 31 51 vs 107 27 vs 37 44 vs 62

ETE Veineux 6 vs 7 40 vs 19 10 vs 9 26 vs 13

Décès de toute cause 12 vs 13 -- 8 vs 17 15 vs 7

Ganz et al Menopause 2008

FVL et/ou G20210A FII Non Non
FDR de MTEV?



Hernandez et al, Cancer  2009

Cancer du sein et Tamoxifène
Facteurs de Risque de MTEV

Fonction du Temps

Danish Breast Cancer Cooperative Group; n=16 289



Hernandez et al, Cancer  2009

Cancer du sein et Tamoxifène
Facteurs de Risque de MTEV

Fonction de l’Age



Cancer du sein et Tamoxifène
Facteurs de Risque de MTEV

Garber et al, J Natl Cancer Inst  2010

Etude Cas-Contrôle , n=124 avec MTEV sous ttt adjuvant par Tamoxifène



www.sor­cancer.fr

Recommandations pour la pratique clinique :
Standards, Options et Recommandations 2008 

pour la prise en charge de la MTEV 
chez les patients atteints de cancer

http://www.sor-cancer.fr/
http://www.sor-cancer.fr/
http://www.sor-cancer.fr/


RECOMMANDATIONS ANTITHROMBOTIQUES

Khorana et al, Ann Oncol 2009; NCCN Guidelines VTE 2010



2.

Lyman et al J Clin Oncol 2007

Khorana AA, Streiff MB, Farge D, Mandala M, Debourdeau P, Cajfinger F, Marty M, Falanga A,
Lyman GH. Venous Thromboembolism Prophylaxis and Treatment in Cancer: A Consensus
Statement of Major Guidelines Panels and Call to Action. J Clin Oncol. 2009
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Facteurs liés à la 
patiente

Âge > 65 ans

ATCD de MTEV :
Nbre, 
Type (TVS, TVP)             
Idiopathique
Contexte hormonal

IMC>29

Comorbidités : 
varices, Diabète, infection
insuffisance cardiaque 
congestive, BPCO, diabète, 
infarctus du myocarde, AVC, 
lupus, sepsis, maladie 
inflammatoire intestinale, 
maladie de Behcet, syndrome 
néphrotique, hypothyroidie

Facteurs liés au 
cancer

Classification TNM 

Agressivité histologique

Moment du diagnostic 
et de l‛initiation du 
traitement 
(0-3 mois +++)

Facteurs liés au 
traitement

Chirurgie 

Chimiothérapie (Cisplatine, 
5Fluorouracile)

Transfusion, EPO 

Bevacizumab, autres AAG

Tamoxifène

CHOIX THERAPEUTIQUE MIEUX CIBLE?

Facteurs biologiques = Biomarqueurs?

NFS plaquettes, CRP, Facteur Tissulaire ou TGT, DDimères, CD62 soluble…



THROMBOSE ET CANCER : CONSEQUENCES

Nobles et al Br J Cancer 2010

Morbidité Accrue

Mortalité Accrue 

Risque Hémorragique

HTAP 
Cœur Pulmonaire 

Chronique

Traitement  Anti-Cancéreux
Différé

Surcoûts

Risque de Récidive
Thrombotique

Une stratification de ces FDR et
l’établissement d’un score sont de plus en
plus souvent proposés.

Leur évaluation sera prise en compte dans le
cadre d’une réunion de concertation
multidisciplinaire;

RCP « Thrombose et Cancer » = Profiling



4e édition des 
Recommandations 

pour la Pratique Clinique 
de Nice­St Paul de Vence

Risque thromboembolique et 
prise en charge du cancer du sein

groupe de travail: 
I. Elalamy, L Drouet, F Cajfinger, P. Debourdeau, D. Farge­Bancel 

19-22 janvier 2011 - Nice



1. La prophylaxie antithrombotique n’est pas systématique
au cours du cancer du sein même lors de la mise en place
d’un cathéter central ou dans le contexte chirurgical
d’éxérèse ou de reconstruction mammaire.



2. Le risque thrombotique individuel repose sur les
facteurs liés à la patiente, liés au cancer et à son
traitement.
Le « risque clinique prime sur le risque biologique » : la
recherche systématique de thrombophilie génétique
n’est pas recommandée en l’absence de clinique
évocatrice.



3. Le bénéfice carcinologique des thérapeutiques réputées
thrombogènes (tamoxifène, bevacizumab…) l’emporte sur
le risque thrombotique. Il est recommandé de ne pas
renoncer au bénéfice carcinologique attendu et d’adapter la
prévention antithrombotique à associer.
Les situations ou conduites thérapeutiques thrombogènes
chez les patientes à risque vasculaire accru doivent être
discutées individuellement en RCP « Thrombose Cancer »


