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    PARTIE I


    MALADIE THROMBOEMBOLIQUE VEINEUSE

  

  
    

    

    


    Facteurs de risque de maladie thromboembolique veineuse
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          Les autres facteurs de risque sont représentés par les antécédents personnels ou familiaux (au 1er degré) de TVP proximale et/ou EP sans facteur transitoire, l’âge, les thrombophilies majeures (SAPL, déficit en antithrombine) et dans une moindre mesure l’obésité, la présence de varices (C2), le groupe sanguin non-O, pandémie, etc.

        

      

    

  

  
    

    

    


    Prévention de la thrombose veineuse et hospitalisation


    


    
      La prophylaxie antithrombotique est indiquée pour les patients avec affection médicale aiguë et hospitalisation ≥ 3 jours.


      HBPM à posologie préventive durant 14 jours (au minimum)


      En cas d’insuffisance rénale sévère : utilisation possible de l’HNF SC


      
        ❚ Score de Padoue


        
          	Cancer (+ 3 points)



          	Antécédent de TVP et/ou EP (+ 3 points)



          	Réduction de la mobilité (+ 3 points)



          	Thrombophilie persistante (+ 3 points)



          	Chirurgie ou traumatisme ≤ 1 mois (+ 2 points)



          	Âge ≥ 70 ans (+ 1 point)



          	Insuffisance cardiaque ou respiratoire (+ 1 point)



          	Infarctus du myocarde ou AVC ischémique aigu (+ 1 point)



          	Infection ou pathologie rhumatologique aigüe (+ 1 point)



          	Obésité (IMC ≥ 30 kg/m²) (+ 1 point)



          	Traitement hormonal en cours (+ 1 point)


        


        Un score ≥ 4 indique un haut risque de thrombose

      


 

      
        ❚ Score IMPROVE


        
          	Antécédent de TVP et/ou EP (+ 3 points)



          	Thrombophilie connue (+ 2 points)



          	Paralysie des membres inférieurs (actuelle) (+ 2 points)



          	Cancer (+ 2 points)



          	Immobilisation > 7 jours (+ 1 point)



          	Prise en charge en soins intensifs/USIC (+ 1 point)



          	Age > 60 ans (+ 1 point)


        


        Score < 2 : faible risque ; score entre 2 et 3 : intermédiaire ; score ≥ 4 : haut risque


        
          
            Les deux scores présentés peuvent guider la décision d’introduire ou non une anticoagulation préventive (à noter l’utilisation d’une alerte électronique par certains centres).

          

        

      



    

  

  
    

    

    


    Prévention de la thrombose veineuse en situation chirurgicale


    


    
      
        ❚ Score de Caprini


        
          	Type de chirurgie : chirurgie mineure (1 point), chirurgie arthroscopique (2 points), chirurgie ouverte majeure > 45 min (2 points), chirurgie laparoscopique > 45 min (2 points), arthroplastie (5 points), fracture de hanche/bassin/jambe (5 points)



          	Contexte : âge de 41 à 60 ans (1 point), de 61 à 74 ans (2 points), ≥ 75 ans (3 points), antécédents d’avortements spontanés inexpliqués (1 point), grossesse ou post-partum (1 point), sepsis de moins d’un mois (1 point), pathologie pulmonaire (1 point), pathologie cardiaque (1 point), cancer (2 points), alitement > 72 h (2 points), immobilisation plâtrée (2 points), antécédent personnel de MTEV (3 points), antécédent familial au premier degré de MTEV (3 points), TIH (3 points), thrombophilie biologique (3 points), AVC de moins d’un mois (5 points), lésion médullaire aiguë de moins d’un mois (5 points)



          	Autres facteurs de risque : IMC > 25 kg/m² (1 point), œdème des membres inférieurs (1 point), varices (1 point), contraception hormonale (1 point), THS (1 point), MICI (1 point), voie veineuse centrale (2 points).


        


        Score ≤ 2 indique un risque de thrombose faible : bas de compression et déambulation précoce seule


        Score 3-4 : risque modéré : traitement anticoagulant préventif


        Score ≥ 5 : risque élevé : traitement anticoagulant préventif à prolonger 4 semaines postopératoires


        Les indications pour le traitement anticoagulant préventif sont données sous réserve de l’absence de risque hémorragique élevé (sinon : compression seule avec déambulation précoce).


        
          
            Le score de Caprini peut aider à la décision d’introduire ou non une anticoagulation préventive, néanmoins la décision revient au médecin en charge du patient.

          

        

      


 

      
         

        ❚ Prothèse de genou (PTG) ou de hanche (PTH) :
thromboprophylaxie médicamenteuse


        
          
            [image: Tableau]
          
        


        
          
            La prophylaxie est systématique dans cette situation. La durée est à adapter aux FDR du patient. En cas de prescription d’HNF ou d’HBPM, les plaquettes doivent être contrôlées avant traitement, puis 2 fois/semaine pendant 3 semaines puis 1 fois/semaine jusqu’à la fin du traitement.

          

        

      


 

      
         

        ❚ Place de l’aspirine


        En l’absence de facteurs de risque de thrombose veineuse profonde


        ET


        en présence de ces trois conditions :


        
          	Durée d’hospitalisation < 5 jours



          	Durée de la chirurgie < 2 heures



          	Reprise précoce de la marche (< 24 h postopératoire)
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        ❚ Durée de la thromboprophylaxie médicamenteuse


        
          	Chirurgie à faible risque thromboembolique veineux et sans facteurs de risque surajoutés (Cf. Score de Caprini) : pas de prophylaxie



          	Chirurgie à faible risque thromboembolique avec facteurs de risque surajoutés : 7 jours



          	Prothèse totale de hanche ou fracture du col fémoral : 35 jours



          	Prothèse totale de genou : 14 jours



          	Chirurgie majeure abdominopelvienne : 28 jours



          	Chirurgie abdominale carcinologique : 28 jours


        

      



    

  

  
    

    

    


    Prévention de la thrombose veineuse et chirurgie chez un patient obèse
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          La thromboprophylaxie mécanique par compression pneumatique intermittente peut être associée (pas d’indication aux compressions élastiques classiques). On préfèrera les HBPM ou le fondaparinux plutôt que l’HNF et l’activité anti-Xa ne doit pas être utilisée pour le suivi (cf. page 240).

        

      

    

  

  
    

    

    


    Prévention de la thrombose veineuse au cours du cancer


    


    
      
        ❚ Indication d’une prophylaxie antithrombotique ?
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        ❚ Situations particulières


        
          	Myélome et traitement par thalidomine ou lénalidomide avec dexaméthasone : indication d’une prophylaxie par HBPM si risque intermédiaire ou élevé ou aspirine si risque faible



          	L-Asparaginase : supplémentation en antithrombine nécessaire si le taux plasmatique est inférieur à 60 % (patients hospitalisés)



          	Autres chimiothérapies à risque (cisplatine, tamoxifene, bevacizumab, sunitinib, pazopanib, etc.) : à discuter au cas par cas


        


        
          
            Prophylaxie possible par HBPM ou AOD (apixaban 2,5 mg deux fois par jour ou rivaroxaban 10 mg-mais les AOD n’ont pas l’AMM dans cette indication à ce jour).

          

        

      


 

      
        ❚ Score de Khorana
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    Diagnostic de la thrombose veineuse profonde des membres inférieurs
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      Éléments à rechercher


      
        	Chronologie des faits



        	Poids/taille (IMC)



        	Traitements en cours



        	Contraception/œstrogènes ?



        	Grossesse ?



        	Arguments pour une embolie pulmonaire associée (dont FC ≥ 110 bpm) ± SpO2



        	Facteurs de risque de MTEV



        	Caractère spontané/provoqué



        	Arguments pour une néoplasie sous-jacente, examen clinique complet et mise à jour des dépistages recommandés



        	Évaluation du risque hémorragique



        	Si âge > 65 ans ou FDR CV : mesure de l’IPS (cf. page 61)


      


      
        
          Bilan biologique à la recherche de contre-indications aux anticoagulants : NFS, fonction rénale et hépatique, coagulation. En ville, en cas de suspicion de TVP, l’écho-Doppler est réalisé dans la journée sans dosage des D-dimères. Si ce n’est pas possible, l’anticoagulation est débutée si la probabilité clinique est forte et en l’absence de contre-indication.

        

      


      
         

        ❚ Score de Wells simplifié


        
          	Antécédent de TVP et/ou EP (1 point)



          	Néoplasie active (1 point)



          	Immobilisation > 3 jours ou chirurgie majeure < 3 mois (1 point)



          	Paralysie/parésie/immobilisation plâtrée du membre (1 point)



          	Sensibilité le long du trajet veineux profond (1 point)



          	Œdème de tout le membre atteint (1 point)



          	Circonférence du mollet de plus de 3 cm par rapport au mollet controlatéral (1 point)



          	Œdème du membre prenant le godet (1 point)



          	Présence d’une circulation veineuse collatérale superficielle non variqueuse (1 point)



          	Diagnostic différentiel au moins aussi probable (– 2 points)


        


        Score < 2 : probabilité « faible » de TVP


        Score ≥ 2 : probabilité « forte » de TVP

      


 

      
        ❚ Critères d’hospitalisation ou de consultation en milieu spécialisé


        
          	TVP survenant chez un patient déjà sous traitement anticoagulant



          	Risque hémorragique important



          	Suspicion d’embolie pulmonaire associée (hospitalisation en cas d’EP à risque intermédiaire ou d’EP grave)



          	Syndrome douloureux majeur et localisation proximale



          	Contexte psychosocial précaire



          	Grossesse (prise en charge ambulatoire possible)



          	Insuffisance rénale sévère (évaluation initiale)



          	Comorbidités importantes/multiples



          	Préférence du patient (importance de l’information/discussion)


        


        
          
            En cas de suspicion clinique, l’évaluation instinctive de la probabilité par un médecin expérimenté est aussi efficace que l’utilisation de scores.
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