
Prévention de la MTEV
chez le patient cancéreux

Philippe Debourdeau



Intérêts

• Large population car Kc = FDR MTEV

• Cumul des FDR = � des ETV

• MTEV = Fr mauvais Pic

• Si � ETV � � SG ?

• Le point d’actualité
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Patients hospitalisés 
mobilité réduite

HNF vs placebo ou observation

HBPM vs placebo fondaparinux vs placebo
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Patients hospitalisé et
à mobilité réduite

• Pas d’études spécifiques cancer

• Plusieurs études randomisées positives 
avec entre 5 et  15 % pts Kc +

• Pas de différence entre Kc + et Kc –
(MEDENOX)



Patients hospitalisé et
à mobilité réduite

• HNF = HBPM

• HNF ≈ HBPM ≈ anti Xa = ↓ 50% ETV

• Si HNF, pas de données justifiant 3 
injection à la place de 2



Recommandations patients 
hospitalisé et à mobilité réduite

• ACCP
– Pts alitalit ééss avec pathologie médicale aiguë (IA)
– HNF, HBPM, fondaparinux (IA)

– Si CI anticoagulant = prévention mécanique (IA)

• ASCO : 
– Pt hospitalisé si pas CI anticoagulants
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Myélome et thalidomide

• 1ère randomisation = VMPT vs VTD vs TD

• 2ème randomisation = Prévention MTEV (3 
à 6 mois < ou > 65ans)

Aspirine 100 mg n=220 MTEV = 5,4%

Énoxaparine 40 mg n=219 MTEV = 2,7 %
Warfarine 1,25 mg n=220 MTEV = 8,2%

• Même taux hgie mais pas de ≠ fin période



Patients ambulatoires + CT

Sémuloprine vs placeboKc métastatique ou localement avancé
poumon, ovaire, pancréas, estomac, CCR

SAVE ONCO

Daltéparine vs placeboTumeur cérébrale post chirurgiePRODIGE

Daltéparine vs observationKc métastatique ou localement avancé
pancréas

FRAGEM

Enoxaprine vs observation
Pdt 3 mois

Kc métastatique ou localement avancé
pancréas

CONKO

Certoparine vs placeboKc métastatique ou localement avancé
poumon

TOPIC 2

Certoparine vs placeboKc métastatique ou localement avancé
sein

TOPIC 1

Nadroparine vs placebo 
Pdt CT ou max 4 mois

Kc métastatique ou localement avancé
poumon, gastrointestinal, sein, ovaire, 
ORL

PROTECHT

Intervention Population



Patients ambulatoires + CT



Prophylaxie CT HBPM 
méta analyse

Kuderer NM et al. ASCO 2009; abs#9537

MTEV DRA* Hgie majeure 
DRA*

Toute Hgie
DRA*

HBPM 1.8% ↓↓↓↓ 0.9% ↑↑↑↑ 2.4% ↑↑↑↑↑↑↑↑

*DRA= diminution du risque absolu, comparaison avec placebo

S
lide provided by D

r. K
horana

MTEV 
critère
2aire, tous
les pts 
n’ont pas 
de CT

Tous les 
pts n’ont
pas de CT 
+ nb
inclusions 
inférieur au 
calcul



CAT CT ambulatoire

• Pas de recommandations

• Bénéfice pour certains sous types
– Fort risque récidive

– Faible risque hémorragique

• Au cas par cas avec
– rapport bénéfice / risque

– Concertation multidisciplinaire



Amaragiri Cochrane Database Syst Rev. 2000;(1):CD001484.

Prophylaxie mécanique

• Méta analyse dont majorité études Xales

– OR = 0,36 seule

– OR = 0,22 + prophylaxie médicamenteuse

• Pas de données spécifiques Kc
– Association 

– Seule si CI prophylaxie médicamenteuse

• < genou = > genou



Sachdeva Cochrane 2010

Contention chirurgie



RPC ACCP : contention 
aspirine

Geerst CHEST 2008;133:381S– 453S
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Prophylaxie post chirurgicale : 
HBPM = HNF

• Meta analyses

• 1984-1999 

• 82 études 
– 8 HBPM vs placebo
– 51 HBPM vs HNF



Akl Arch Intern Med. 2008;168:161-9

Prophylaxie post chirurgicale : 
HBPM > HNF

1 HBPM = 3 HNF

1 HBPM > 2 HNF



Durée prévention chirurgie

Méta analyse AKL = bénéfice modéré avec niveau d’évidence faible
Ceci sans pris en compte CANBESURE



Chirurgie carcinologique

• HNF = HBPM
– Efficacité
– Hémorragies 

• HBPM plus maniable
– Moins de surveillance
– Moins d’injection
– Moins de TIH



Prévention MTEV en chirurgie

• ACCP :
– HNF (3/j), HBPM, fondaparinux (gynéco <0) (IA)
– Association contention mécanique (IC)
– Xie majeure générale, gynéco = 28j HBPM (IIC)
– Xie mineure = 7 j

• AIOM
– HNF (3/j) ou HBPM dose intermédiaire (5000UI) 

(IA)
– Durée adaptée au patient (IIB)



Prévention MTEV en chirurgie

• ASCO :
– HNF ou HBPM

– Association contention mécanique
– Xie majeure (> 30 mn) abdopelvis + obésité ou 

résidu post op ou ATCD MTEV = 28 j TT sans 
reco molécule
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Prévention cathéter

• Pas de prophylaxie par HBPM ou AVK
– AIOM (IIB), ACCP (IB), SOR (standard)

• Extrémité distale KTC = jonction VCS-OD 
SOR (standard)

• Insertion KT côté droit, repérage de la 
veine échographique, pose en milieu 
spécialisé. SOR (options)


