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Trends in VTE in hospitalized cancer patients
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P<0.0001P<0.0001

Khorana AA et al. Cancer 2007

Risque de MTEV en fonction de 
l’évolution du cancer

Rao et al., in Cancer-Associated Thrombosis. (Khorana and Francis, Eds)  2007

10 - 15 % TVP ET OU EP 
14% †
(Chew 2006 Arch intern Med)
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RCP THROMBOSERCP THROMBOSE
SpSpéécifique, entitcifique, entitéé

Composition, Quorum: (3 spComposition, Quorum: (3 spéécialitcialitéés diffs difféérentes)rentes)
MMéédecin vasculairedecin vasculaire
RadiologueRadiologue
OncologueOncologue
MMéédecin rdecin rééfféérentrent

FrFrééquence: rquence: rééguliguliéére, mensuellere, mensuelle

DDéécision: mise en route tmt (prophylactique / curatif), durcision: mise en route tmt (prophylactique / curatif), duréée,  e,  
dispositif veineux centraux, filtre. dispositif veineux centraux, filtre. 

Suivi, mSuivi, méédecin traitantdecin traitant

Fiche RCP, inclus dossier patient, accessibleFiche RCP, inclus dossier patient, accessible

Logistique, secrLogistique, secréétariat RCP / Site Intranet: lister les dossiers tariat RCP / Site Intranet: lister les dossiers àà traitertraiter



RCP THROMBOSERCP THROMBOSE

AssociAssociéée RCP / Soins de Support / DISSPOe RCP / Soins de Support / DISSPO

Composition (plus difficile Composition (plus difficile àà obtenir)obtenir)
MMéédecin vasculairedecin vasculaire

RadiologueRadiologue

OncologueOncologue

FrFrééquence: mensuellequence: mensuelle

DDéécision: mise en route tmt (prophylactique / cision: mise en route tmt (prophylactique / 
curatif), durcuratif), duréée, dispositif veineux centraux, filtre.e, dispositif veineux centraux, filtre.

Fiche RCP Soins de Support, inclus dossier Fiche RCP Soins de Support, inclus dossier 
patientpatient

Transmission mTransmission méédecin traitantdecin traitant



RCP THROMBOSE / RMMRCP THROMBOSE / RMM--EPPEPP

Item Item →→ Dossier autorisationDossier autorisation
→→ Certification des EtsCertification des Ets

(Crit(Crit èère 28.a :Chap2 Prise en charge patient Manuel de ce rtification Are 28.a :Chap2 Prise en charge patient Manuel de ce rtification A vril 2011)vril 2011)

OrganisationOrganisation
SpSpéécialitcialitéés ms méédicales oncologiquesdicales oncologiques

Chirurgicales carcinologiquesChirurgicales carcinologiques

3C: plus globale3C: plus globale

IntIntéérêt: rêt: éévaluation MTEV en Oncologie / secteur / valuation MTEV en Oncologie / secteur / 
chaque RCP spchaque RCP spéécialitcialitéé

Suivi recommandations / audit qualitSuivi recommandations / audit qualitéé

Mesures correctivesMesures correctives

Evolution vers RCP spEvolution vers RCP spéécifiquecifique



RCP THROMBOSE / CLUTHRCP THROMBOSE / CLUTH

CLCL

Plus gPlus géénnééral / RCP ral / RCP 
ChirurgieChirurgie

MMéédicaledicale

OncologieOncologie

Suivi recommandationsSuivi recommandations

Evolution vers RCP spEvolution vers RCP spéécifiquecifique
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RCP THROMBOSERCP THROMBOSE
Nature etsNature ets

CLLCCCLLCC

CHU, CHG, Clinique CHU, CHG, Clinique 

VolontVolontéé
Centre : le patientCentre : le patient

Discussion sereineDiscussion sereine

Ensemble compEnsemble compéétences de tous acteurs Ktences de tous acteurs K

Pas oppositionPas opposition

Suivi recommandations et Suivi recommandations et éévolutionsvolutions

Conduire vers RCP spConduire vers RCP spéécifique, identificifique, identifiééee


