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L’oblitération des veines et le cancer
1823

« Je suis perdu, une phlébite qui vient de se 
déclarer cette nuit ne me laisse plus aucun 
doute sur la nature de mon mal. »

Armand Trousseau
1865



Différentes thromboses

Mukai M et al. J Cardiol. 2018.



Mécanismes multiples

Mukai M et al. J Cardiol. 2018.

1. Facteur tissulaire
2. Production Fxa
3. Production thrombine
4. Début cascade de 

coagulation
5. Altération endothélium 

par cytokines
6. Inhibition fibrinolyse par 

PAI(activateur 
plasminogène) produit 
par ç cancéreuse



Thrombose veineuse
• 10-20% des patients ayant un cancer
• Incidence multipliée par 4-7

Mukai M et al. J Cardiol. 2018. Benzidia I et al. J Med Vasc. 2017.

Amélioration diagnostic
Cancer : Pathologie chronique
Nouveaux traitements prothrombogènes

• Récurrence multipliée par 2 ou 3
• Mortalité plus élevée (2ème cause de décès)
• 2/3 asymptomatique



Mécanisme de la thrombose veineuse

Mukai M et al. J Cardiol. 2018.

Déshydratation, 
dénutrition



Facteurs prédisposants

Mukai M et al. J Cardiol. 2018.



Score de risques

Risque élevé ≥ 3
Risque modéré ≥ 2 

Donnellan E et al. Oncologist. 2017. 



Recommandations françaises

Sanchez O et al. Rev Mal Respir. 2019.





Comparaison HBPM/AOD

Li A et al. Thromb Res. 2019 

(A) VTE recurrence by 6-
month,
(B) major bleeding by 6-
month,
(C) clinically relevant non-
major bleeding
(CRNMB) by 6-month,
(D) overall mortality by 6-
month..

metanalyse



Traitements curatifs
Recommandations internationales

Traitement initial 

• HBPM si clairance≥ 30mL.min¯1

• AOD en l’absence de risques  sévères hémorragiques gastro intestinaux et genito-
urinaires et si clairance≥ 30mL.min¯

• si CI HBPM et AOD : HNF

Traitement 
maintenance(jusqu’ 

à 6 mois )

• HBPM si clairance≥ 30mL.min¯1

• AOD si clairance≥ 30mL.min¯1  en absence d’interactions médicamenteuses et 
d’altération de l absorption gastro-intestinale. (attention au risque de saignements 
lors de tumeurs digestives )

Récidive

• Augmentation dose HBPM ou relai par AOD
• Switch AOD /HBPM
• Arrêt AVK et switch AOD /HBPM

Farge D et al. Lancet oncol. 2019.



• 1 - Il est recommandé de traiter les patients atteints de cancer actif et d’une thrombose veineuse

profonde proximale et/ou d’une embolie pulmonaire pendant au moins les six premiers mois

suivant le diagnostic de MVTE (Grade 1+)

• 2 – Pour traiter les patients atteints de cancer actif et d’une thrombose veineuse profonde

proximale et/ou d’une embolie pulmonaire:

- Il est recommandé une héparine de bas poids moléculaire sans relais par AVK (Grade 1+)

- Il est recommandé un traitement par apixaban* (Grade 1 +)

- En alternative, sauf cancer digestif ou uro-génital, il est suggéré d’utiliser un traitement par edoxaban** (Grade

2+)

- En alternative, sauf cancer digestif ou uro-génital, il est suggéré d’utiliser un traitement par rivaroxaban (Grade

2+)

• 3 - En cas d’insuffisance rénale sévère (DFG 15 à 30 ml/mn), il est suggéré d’avoir recours à une

HBPM, en raison d’une moindre efficacité des AVK (Grade 2 +).

Sanchez O et al. pour le Groupe de travail JESFC  – Sous 
presse Revue des maladies respiratoires

French Guidelines – Update 2020
Cancer associated Thrombosis

*Les tumeurs cérébrales, primitives ou métastatiques, étaient un critère de non-inclusion dans l'étude 
CARAVAGGIO
**L’edoxaban n'est pas disponible en France



Traitements préventifs
Recommandations internationales

Milieu 
chirurgical

• HBPM ou HNF à la dose prophylactique la plus élevée débutée 2 à 12 H avant 
chirurgie poursuivies 7-10 jours (4 semaines lors de laparotomie si cancer à haut 
risque et faible risque hémorragique

Milieu 
médical

• HBPM ou HNF si clairance≥ 30mL.min¯1

• Pas AOD

Domicile

• HBPN ou AOD (Khorana≥2 ): Pancréas localement avancé ou métastatique sous 
chimio et avec un risque faible hémorragique 

• Myélome en cours de traitement par IMIDS et corticoïdes ou chimio par AVK, 
aspirine, HBPM.

Farge D et al. Lancet oncol. 2019.



Traitements préventifs

Khorana A et al, NEJM 2019Carrier M et al, NEJM 2019, Agnelli G, NEJM 2019



Conclusion

fréquent


