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Surveillance de l’activité anti-Xa

Surveillance des traitements associés

*Recommandations de l’AFSSAPS 2011 
pour la surveillance plaquettaire des patients traités par HBPM

Le risque de thrombose peut être réduit de différentes manières en 
dehors du traitement anticoagulant :

➜ Port de bas de contention.

➜  Lors des voyages et des vols en avion : réaliser des mouvements 
de fl exion-extension des chevilles et marcher toutes les 2 h.

• Informer le patient sur sa maladie

•  Expliquer les avantages et les inconvénients du traitement : un traitement bien 
compris est mieux accepté

• Expliquer les modalités de traitement :

➜ une injection quotidienne

➜ à heure régulière 

➜ sous forme d’une seringue préremplie

➜ en sous cutané (en variant les sites d’injection)

➜  l’injection peut être faite par une infi rmière à domicile 
ou par le patient après une éducation

➜ une surveillance biologique adaptée

L’administration par voie sous-cutanée peut entrainer la survenue 
d’hématomes au point d’injection surtout en cas de non-respect de la 
technique d’injection (ne pas purger la seringue). 
Des nodules fermes cutanés liés à un phénomène infl ammatoire peuvent 
apparaître : varier les sites d’injection.
Ces réactions ne sont pas un motif d’arrêt de traitement.

N’est pas systématique pour les HBPM au-delà du premier mois dans cette 
indication*. Peut être indiquée en fonction des comorbidités et de la gravité 
potentielle de la survenue d’une Thrombopénie induite à l’héparine.
En cas de traitement anti-tumoral, une surveillance de l’hémogramme peut 
être préconisée par l’oncologue. Sa fréquence dépend du protocole et des 
comorbidités du patient. En cas de thrombopénie < 50 000 /mm3, contacter le 
service d’oncologie pour la conduite à tenir.

Absolument nécessaire. On peut observer des variations pondérales parfois 
importantes chez les patients suivis en oncologie : la posologie des HBPM doit 
être adaptée en fonction. Le médecin traitant doit être contacté en cas de 
variation signifi cative du poids.

Les HBPM sont contre-indiquées en cas d’insuffi sance rénale sévère 
(clairance < 30 ml/min selon formule de Gault et Cockroft).
Une surveillance régulière est nécessaire. La fréquence dépend des traitements 
et des pathologies associées.

Pas de surveillance systématique.
Toutefois, le dosage de l’activité antiXa (dosage 4h après la 2ème injection) 
peut être utile dans certaines situations : insuffi sance rénale modérée, poids 
extrêmes, hémorragie non expliquée.

Prévenir le patient des risques d’automédication (AINS, aspirine à dose 
antalgique…).
Pas d’injection en intra-musculaire. 
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Figure 2 : Réponse à la question : avez-vous connaissance de recommandations  
sur la prise en charge de la thrombose chez les patients cancéreux ? 

 

 
 

Figure 3: Réponse à la question : quel est le traitement à poursuivre chez  
un patient cancéreux avec MTEV qui vient de recevoir 10 jours d’HBPM ? 
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Introduction : La maladie thromboembolique veineuse est fréquente 
dans le cancer. Les Héparines de Bas Poids Moléculaire (HBPM) sont 
recommandées pour le traitement prolongé (3 à 6 mois, voire plus si le 
cancer est actif) de la maladie thromboembolique veineuse (MTEV) au 
cours du cancer. (INCA SOR 2008 et Afssaps 2009).  

. 

 Méthode : Démarche collégiale régionale impliquant le Réseau 
Régional de Cancérologie Onco Poitou-Charentes, les Unions 
Régionales des Professionnels de Santé (URPS médecins, 
pharmaciens et infirmiers libéraux), l’Observatoire des Médicaments, 
des Dispositifs médicaux et des Innovations Thérapeutiques 
(OMEDIT) Poitou-Charentes et des médecins spécialistes, sous le 
patronage de l’Agence Régionale de Santé (ARS) de la région Poitou-
Charentes. Définition d’indicateurs de suivi et de performance pour 
l’évaluation des actions. 
. 

 

Résultats : Réalisation d’une enquête internet auprès des professionnels de 
santé (PdS), organisation de 5 réunions pluridisciplinaires d’information 
réunissant 320 PdS, réalisation de plaquettes d’information pour les PdS et les 
patients, généralisation du classeur de liaison pour tous les patients cancéreux 
de la région. Actions rapidement mises en place mais difficulté à mobiliser les 
PdS. Les premiers enseignements confirment la méconnaissance des 
recommandations et les attentes des patients vis-à-vis des PDS 

Questionnaire enquête 
Un courrier électronique expliquait la démarche et comportant un lien 
hypertexte vers un questionnaire rédigé à l’aide de Survey Monkey®. 
Des campagnes de routage par courrier électronique ont été menées 
à 3 reprises en février 2014. Cette enquête était non rémunérée. 
L’intégralité du questionnaire est disponible auprès des auteurs. 
 
Le questionnaire était dirigé avec choix multiples et des espaces pour 
commentaires libres. 
Le questionnaire abordait  5 aspects : 

1. Lieu et mode d’exercice ;  
2. Organisation de la prise en charge de patients atteints de 

cancer au cabinet ou à  l’officine ? Professionnel de Santé 
(PdS) dédié aux soins de support ? Mise en place d’entretiens 
pharmaceutiques ? PdS formé à l’ETP (Éducation 
Thérapeutique du Patient) ? 

3. Perception de la situation du patient par le PdS : comment est- 
il informé du diagnostic de cancer ? Estimation du nombre de 
patients atteints de cancer ? Estimation du nombre de patients 
atteints de cancer et d’une MTEV ? Les traitements prescrits à 
ces patients atteints de cancer  pour MTEV ?  

4. Référentiels et recommandations sur la prise en charge de la 
MTEV chez le patient atteint de cancer : connaissance et 
application pratique des référentiels et recommandations ; 

5. Illustration par un cas clinique. 
 

Conclusion :  
Les recommandations de prise en charge de la thrombose chez 
les patients cancéreux restent insuffisamment respectées, avec 
des conséquences importantes en termes de santé publique et 
médico-économiques. Ce projet original impliquant les parties 
prenantes régionales démontre qu’une action collégiale visant à 
améliorer les pratiques est réalisable et peut aboutir rapidement 
à la réalisation d’actions concrètes. Ceci nécessite une 
mobilisation de tous les acteurs sur le long terme et l’utilisation 
d’interventions diversifiées (réunions, documents d’information, 
enquêtes, outils pratiques à utiliser au quotidien  

Une deuxième étude est en cours pour mesurer les 
améliorations.  il faudra démontrer que les actions mises en 
œuvre apportent un bénéfice significatif au patient. Cette 
méthodologie de travail et cette dynamique pourront être 
utilisées pour d’autres projets pluridisciplinaires pouvant 
améliorer le parcours de soins des patients. 
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Introduction : La maladie thromboembolique veineuse est fréquente 
dans le cancer. Les Héparines de Bas Poids Moléculaire (HBPM) sont 
recommandées pour le traitement prolongé (3 à 6 mois, voire plus si le 
cancer est actif) de la maladie thromboembolique veineuse (MTEV) au 
cours du cancer. (INCA SOR 2008 et Afssaps 2009).  
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(OMEDIT) Poitou-Charentes et des médecins spécialistes, sous le 
patronage de l’Agence Régionale de Santé (ARS) de la région Poitou-
Charentes. Définition d’indicateurs de suivi et de performance pour 
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de la région. Actions rapidement mises en place mais difficulté à mobiliser les 
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Des campagnes de routage par courrier électronique ont été menées 
à 3 reprises en février 2014. Cette enquête était non rémunérée. 
L’intégralité du questionnaire est disponible auprès des auteurs. 
 
Le questionnaire était dirigé avec choix multiples et des espaces pour 
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ces patients atteints de cancer  pour MTEV ?  

4. Référentiels et recommandations sur la prise en charge de la 
MTEV chez le patient atteint de cancer : connaissance et 
application pratique des référentiels et recommandations ; 

5. Illustration par un cas clinique. 
 

Conclusion :  
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des conséquences importantes en termes de santé publique et 
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d’interventions diversifiées (réunions, documents d’information, 
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Une deuxième étude est en cours pour mesurer les 
améliorations.  il faudra démontrer que les actions mises en 
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Introduction : La maladie thromboembolique veineuse est fréquente 
dans le cancer. Les Héparines de Bas Poids Moléculaire (HBPM) sont 
recommandées pour le traitement prolongé (3 à 6 mois, voire plus si le 
cancer est actif) de la maladie thromboembolique veineuse (MTEV) au 
cours du cancer. (INCA SOR 2008 et Afssaps 2009).  
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Régional de Cancérologie Onco Poitou-Charentes, les Unions 
Régionales des Professionnels de Santé (URPS médecins, 
pharmaciens et infirmiers libéraux), l’Observatoire des Médicaments, 
des Dispositifs médicaux et des Innovations Thérapeutiques 
(OMEDIT) Poitou-Charentes et des médecins spécialistes, sous le 
patronage de l’Agence Régionale de Santé (ARS) de la région Poitou-
Charentes. Définition d’indicateurs de suivi et de performance pour 
l’évaluation des actions. 
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Résultats : Réalisation d’une enquête internet auprès des professionnels de 
santé (PdS), organisation de 5 réunions pluridisciplinaires d’information 
réunissant 320 PdS, réalisation de plaquettes d’information pour les PdS et les 
patients, généralisation du classeur de liaison pour tous les patients cancéreux 
de la région. Actions rapidement mises en place mais difficulté à mobiliser les 
PdS. Les premiers enseignements confirment la méconnaissance des 
recommandations et les attentes des patients vis-à-vis des PDS 

Questionnaire enquête 
Un courrier électronique expliquait la démarche et comportant un lien 
hypertexte vers un questionnaire rédigé à l’aide de Survey Monkey®. 
Des campagnes de routage par courrier électronique ont été menées 
à 3 reprises en février 2014. Cette enquête était non rémunérée. 
L’intégralité du questionnaire est disponible auprès des auteurs. 
 
Le questionnaire était dirigé avec choix multiples et des espaces pour 
commentaires libres. 
Le questionnaire abordait  5 aspects : 

1. Lieu et mode d’exercice ;  
2. Organisation de la prise en charge de patients atteints de 

cancer au cabinet ou à  l’officine ? Professionnel de Santé 
(PdS) dédié aux soins de support ? Mise en place d’entretiens 
pharmaceutiques ? PdS formé à l’ETP (Éducation 
Thérapeutique du Patient) ? 

3. Perception de la situation du patient par le PdS : comment est- 
il informé du diagnostic de cancer ? Estimation du nombre de 
patients atteints de cancer ? Estimation du nombre de patients 
atteints de cancer et d’une MTEV ? Les traitements prescrits à 
ces patients atteints de cancer  pour MTEV ?  

4. Référentiels et recommandations sur la prise en charge de la 
MTEV chez le patient atteint de cancer : connaissance et 
application pratique des référentiels et recommandations ; 

5. Illustration par un cas clinique. 
 

Conclusion :  
Les recommandations de prise en charge de la thrombose chez 
les patients cancéreux restent insuffisamment respectées, avec 
des conséquences importantes en termes de santé publique et 
médico-économiques. Ce projet original impliquant les parties 
prenantes régionales démontre qu’une action collégiale visant à 
améliorer les pratiques est réalisable et peut aboutir rapidement 
à la réalisation d’actions concrètes. Ceci nécessite une 
mobilisation de tous les acteurs sur le long terme et l’utilisation 
d’interventions diversifiées (réunions, documents d’information, 
enquêtes, outils pratiques à utiliser au quotidien  

Une deuxième étude est en cours pour mesurer les 
améliorations.  il faudra démontrer que les actions mises en 
œuvre apportent un bénéfice significatif au patient. Cette 
méthodologie de travail et cette dynamique pourront être 
utilisées pour d’autres projets pluridisciplinaires pouvant 
améliorer le parcours de soins des patients. 
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Introduction : La maladie thromboembolique veineuse est fréquente 
dans le cancer. Les Héparines de Bas Poids Moléculaire (HBPM) sont 
recommandées pour le traitement prolongé (3 à 6 mois, voire plus si le 
cancer est actif) de la maladie thromboembolique veineuse (MTEV) au 
cours du cancer. (INCA SOR 2008 et Afssaps 2009).  
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pharmaciens et infirmiers libéraux), l’Observatoire des Médicaments, 
des Dispositifs médicaux et des Innovations Thérapeutiques 
(OMEDIT) Poitou-Charentes et des médecins spécialistes, sous le 
patronage de l’Agence Régionale de Santé (ARS) de la région Poitou-
Charentes. Définition d’indicateurs de suivi et de performance pour 
l’évaluation des actions. 
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Résultats : Réalisation d’une enquête internet auprès des professionnels de 
santé (PdS), organisation de 5 réunions pluridisciplinaires d’information 
réunissant 320 PdS, réalisation de plaquettes d’information pour les PdS et les 
patients, généralisation du classeur de liaison pour tous les patients cancéreux 
de la région. Actions rapidement mises en place mais difficulté à mobiliser les 
PdS. Les premiers enseignements confirment la méconnaissance des 
recommandations et les attentes des patients vis-à-vis des PDS 
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Un courrier électronique expliquait la démarche et comportant un lien 
hypertexte vers un questionnaire rédigé à l’aide de Survey Monkey®. 
Des campagnes de routage par courrier électronique ont été menées 
à 3 reprises en février 2014. Cette enquête était non rémunérée. 
L’intégralité du questionnaire est disponible auprès des auteurs. 
 
Le questionnaire était dirigé avec choix multiples et des espaces pour 
commentaires libres. 
Le questionnaire abordait  5 aspects : 
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2. Organisation de la prise en charge de patients atteints de 

cancer au cabinet ou à  l’officine ? Professionnel de Santé 
(PdS) dédié aux soins de support ? Mise en place d’entretiens 
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Thérapeutique du Patient) ? 
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il informé du diagnostic de cancer ? Estimation du nombre de 
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ces patients atteints de cancer  pour MTEV ?  

4. Référentiels et recommandations sur la prise en charge de la 
MTEV chez le patient atteint de cancer : connaissance et 
application pratique des référentiels et recommandations ; 

5. Illustration par un cas clinique. 
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Introduction : La maladie thromboembolique veineuse est fréquente 
dans le cancer. Les Héparines de Bas Poids Moléculaire (HBPM) sont 
recommandées pour le traitement prolongé (3 à 6 mois, voire plus si le 
cancer est actif) de la maladie thromboembolique veineuse (MTEV) au 
cours du cancer. (INCA SOR 2008 et Afssaps 2009).  
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 Méthode : Démarche collégiale régionale impliquant le Réseau 
Régional de Cancérologie Onco Poitou-Charentes, les Unions 
Régionales des Professionnels de Santé (URPS médecins, 
pharmaciens et infirmiers libéraux), l’Observatoire des Médicaments, 
des Dispositifs médicaux et des Innovations Thérapeutiques 
(OMEDIT) Poitou-Charentes et des médecins spécialistes, sous le 
patronage de l’Agence Régionale de Santé (ARS) de la région Poitou-
Charentes. Définition d’indicateurs de suivi et de performance pour 
l’évaluation des actions. 
. 

 

Résultats : Réalisation d’une enquête internet auprès des professionnels de 
santé (PdS), organisation de 5 réunions pluridisciplinaires d’information 
réunissant 320 PdS, réalisation de plaquettes d’information pour les PdS et les 
patients, généralisation du classeur de liaison pour tous les patients cancéreux 
de la région. Actions rapidement mises en place mais difficulté à mobiliser les 
PdS. Les premiers enseignements confirment la méconnaissance des 
recommandations et les attentes des patients vis-à-vis des PDS 

Questionnaire enquête 
Un courrier électronique expliquait la démarche et comportant un lien 
hypertexte vers un questionnaire rédigé à l’aide de Survey Monkey®. 
Des campagnes de routage par courrier électronique ont été menées 
à 3 reprises en février 2014. Cette enquête était non rémunérée. 
L’intégralité du questionnaire est disponible auprès des auteurs. 
 
Le questionnaire était dirigé avec choix multiples et des espaces pour 
commentaires libres. 
Le questionnaire abordait  5 aspects : 

1. Lieu et mode d’exercice ;  
2. Organisation de la prise en charge de patients atteints de 

cancer au cabinet ou à  l’officine ? Professionnel de Santé 
(PdS) dédié aux soins de support ? Mise en place d’entretiens 
pharmaceutiques ? PdS formé à l’ETP (Éducation 
Thérapeutique du Patient) ? 

3. Perception de la situation du patient par le PdS : comment est- 
il informé du diagnostic de cancer ? Estimation du nombre de 
patients atteints de cancer ? Estimation du nombre de patients 
atteints de cancer et d’une MTEV ? Les traitements prescrits à 
ces patients atteints de cancer  pour MTEV ?  

4. Référentiels et recommandations sur la prise en charge de la 
MTEV chez le patient atteint de cancer : connaissance et 
application pratique des référentiels et recommandations ; 

5. Illustration par un cas clinique. 
 

Conclusion :  
Les recommandations de prise en charge de la thrombose chez 
les patients cancéreux restent insuffisamment respectées, avec 
des conséquences importantes en termes de santé publique et 
médico-économiques. Ce projet original impliquant les parties 
prenantes régionales démontre qu’une action collégiale visant à 
améliorer les pratiques est réalisable et peut aboutir rapidement 
à la réalisation d’actions concrètes. Ceci nécessite une 
mobilisation de tous les acteurs sur le long terme et l’utilisation 
d’interventions diversifiées (réunions, documents d’information, 
enquêtes, outils pratiques à utiliser au quotidien  

Une deuxième étude est en cours pour mesurer les 
améliorations.  il faudra démontrer que les actions mises en 
œuvre apportent un bénéfice significatif au patient. Cette 
méthodologie de travail et cette dynamique pourront être 
utilisées pour d’autres projets pluridisciplinaires pouvant 
améliorer le parcours de soins des patients. 
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Figure 2 : Réponse à la question : avez-vous connaissance de recommandations  
sur la prise en charge de la thrombose chez les patients cancéreux ? 

 

 
 

Figure 3: Réponse à la question : quel est le traitement à poursuivre chez  
un patient cancéreux avec MTEV qui vient de recevoir 10 jours d’HBPM ? 

 
HBPM : héparine de bas poids moléculaire, AVK : anti vitamine K, AOD : anticoagulants oraux directs 
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Mon traitement anticoagulant

Le traitement

Les précautions

Votre médecin a diagnostiqué une phlébite (aussi appelée thrombose veineuse) ou 
une embolie pulmonaire. Il s’agit d’un caillot qui s’est formé dans une veine. Ce 
caillot se forme le plus souvent dans une veine des jambes, mais il peut survenir sur 
presque toutes les veines de l’organisme. Il peut migrer et se bloquer dans la circu-
lation pulmonaire entrainant ainsi ce qu’on appelle une embolie pulmonaire.

Le traitement de ce caillot repose sur la prescription d’un anticoagulant. En cas de cancer associé, les recommandations ne sont pas les 
mêmes que pour la population générale non porteuse de cancer.
Dans ce cas, il faut en effet privilégier le traitement anticoagulant injectable en sous-cutané pour une durée minimum de 3 mois.  
Le traitement peut être prolongé au-delà (souvent 6 mois voire plus) en fonction des traitements associés et de l’évolution de la maladie. 

V 2014

Les seringues ne doivent pas être jetées avec les déchets ménagers.
Elles doivent être éliminées par une filière spécialisée : après utilisation, vous devez les mettre dans un mini-collecteur 
(boite jaune) que vous confierez à votre infirmière ou votre pharmacien.

Description du traitement :

➜  Une injection quotidienne.

➜  A heure régulière.

➜  A l’aide d’une seringue pré-remplie.

➜  En sous cutané (en variant les sites d’injection).

➜  L’injection peut être faite par une infirmière à domicile, 
par vous-même après une courte éducation. 
Parlez-en avec votre médecin et votre infirmière.

➜  Le dosage varie en fonction de votre poids.

➜  Une surveillance biologique peut vous être proposée et sera 
adaptée en fonction des traitements concomitants associés.

Le traitement a plusieurs objectifs :

➜  La disparition du caillot.

➜  L’amélioration des symptômes liés à la présence du caillot.

➜  La prévention de la formation d’un nouveau caillot.

 

 

Il ne faut jamais interrompre votre traitement anticoagulant  
sans l’avis de votre médecin traitant en lien avec l’oncologue.

Vous devez signaler que vous avez un traitement anticoagulant avant tout geste médical  
ou chirurgical :

• Certains soins dentaires • Intervention chirurgicale
• Fibroscopies, coloscopie • Pose ou retrait d’un cathéter

Dans ces situations, le traitement anticoagulant pourra être temporairement arrêté.  
Le médecin vous indiquera les modalités d’arrêt et de reprise du traitement anticoagulant.

En cas de saignement, consultez rapidement votre médecin
En cas de difficultés liées au traitement anticoagulant, n’hésitez pas à en parler à votre médecin 
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Introduction : La maladie thromboembolique veineuse est fréquente 
dans le cancer. Les Héparines de Bas Poids Moléculaire (HBPM) sont 
recommandées pour le traitement prolongé (3 à 6 mois, voire plus si le 
cancer est actif) de la maladie thromboembolique veineuse (MTEV) au 
cours du cancer. (INCA SOR 2008 et Afssaps 2009).  

. 

 Méthode : Démarche collégiale régionale impliquant le Réseau 
Régional de Cancérologie Onco Poitou-Charentes, les Unions 
Régionales des Professionnels de Santé (URPS médecins, 
pharmaciens et infirmiers libéraux), l’Observatoire des Médicaments, 
des Dispositifs médicaux et des Innovations Thérapeutiques 
(OMEDIT) Poitou-Charentes et des médecins spécialistes, sous le 
patronage de l’Agence Régionale de Santé (ARS) de la région Poitou-
Charentes. Définition d’indicateurs de suivi et de performance pour 
l’évaluation des actions. 
. 

 

Résultats : Réalisation d’une enquête internet auprès des professionnels de 
santé (PdS), organisation de 5 réunions pluridisciplinaires d’information 
réunissant 320 PdS, réalisation de plaquettes d’information pour les PdS et les 
patients, généralisation du classeur de liaison pour tous les patients cancéreux 
de la région. Actions rapidement mises en place mais difficulté à mobiliser les 
PdS. Les premiers enseignements confirment la méconnaissance des 
recommandations et les attentes des patients vis-à-vis des PDS 

Questionnaire enquête 
Un courrier électronique expliquait la démarche et comportant un lien 
hypertexte vers un questionnaire rédigé à l’aide de Survey Monkey®. 
Des campagnes de routage par courrier électronique ont été menées 
à 3 reprises en février 2014. Cette enquête était non rémunérée. 
L’intégralité du questionnaire est disponible auprès des auteurs. 
 
Le questionnaire était dirigé avec choix multiples et des espaces pour 
commentaires libres. 
Le questionnaire abordait  5 aspects : 

1. Lieu et mode d’exercice ;  
2. Organisation de la prise en charge de patients atteints de 

cancer au cabinet ou à  l’officine ? Professionnel de Santé 
(PdS) dédié aux soins de support ? Mise en place d’entretiens 
pharmaceutiques ? PdS formé à l’ETP (Éducation 
Thérapeutique du Patient) ? 

3. Perception de la situation du patient par le PdS : comment est- 
il informé du diagnostic de cancer ? Estimation du nombre de 
patients atteints de cancer ? Estimation du nombre de patients 
atteints de cancer et d’une MTEV ? Les traitements prescrits à 
ces patients atteints de cancer  pour MTEV ?  

4. Référentiels et recommandations sur la prise en charge de la 
MTEV chez le patient atteint de cancer : connaissance et 
application pratique des référentiels et recommandations ; 

5. Illustration par un cas clinique. 
 

Conclusion :  
Les recommandations de prise en charge de la thrombose chez 
les patients cancéreux restent insuffisamment respectées, avec 
des conséquences importantes en termes de santé publique et 
médico-économiques. Ce projet original impliquant les parties 
prenantes régionales démontre qu’une action collégiale visant à 
améliorer les pratiques est réalisable et peut aboutir rapidement 
à la réalisation d’actions concrètes. Ceci nécessite une 
mobilisation de tous les acteurs sur le long terme et l’utilisation 
d’interventions diversifiées (réunions, documents d’information, 
enquêtes, outils pratiques à utiliser au quotidien  

Une deuxième étude est en cours pour mesurer les 
améliorations.  il faudra démontrer que les actions mises en 
œuvre apportent un bénéfice significatif au patient. Cette 
méthodologie de travail et cette dynamique pourront être 
utilisées pour d’autres projets pluridisciplinaires pouvant 
améliorer le parcours de soins des patients. 
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Mon traitement anticoagulant

Le traitement

Les précautions

Votre médecin a diagnostiqué une phlébite (aussi appelée thrombose veineuse) ou 
une embolie pulmonaire. Il s’agit d’un caillot qui s’est formé dans une veine. Ce 
caillot se forme le plus souvent dans une veine des jambes, mais il peut survenir sur 
presque toutes les veines de l’organisme. Il peut migrer et se bloquer dans la circu-
lation pulmonaire entrainant ainsi ce qu’on appelle une embolie pulmonaire.

Le traitement de ce caillot repose sur la prescription d’un anticoagulant. En cas de cancer associé, les recommandations ne sont pas les 
mêmes que pour la population générale non porteuse de cancer.
Dans ce cas, il faut en effet privilégier le traitement anticoagulant injectable en sous-cutané pour une durée minimum de 3 mois.  
Le traitement peut être prolongé au-delà (souvent 6 mois voire plus) en fonction des traitements associés et de l’évolution de la maladie. 

V 2014

Les seringues ne doivent pas être jetées avec les déchets ménagers.
Elles doivent être éliminées par une filière spécialisée : après utilisation, vous devez les mettre dans un mini-collecteur 
(boite jaune) que vous confierez à votre infirmière ou votre pharmacien.

Description du traitement :

➜  Une injection quotidienne.

➜  A heure régulière.

➜  A l’aide d’une seringue pré-remplie.

➜  En sous cutané (en variant les sites d’injection).

➜  L’injection peut être faite par une infirmière à domicile, 
par vous-même après une courte éducation. 
Parlez-en avec votre médecin et votre infirmière.

➜  Le dosage varie en fonction de votre poids.

➜  Une surveillance biologique peut vous être proposée et sera 
adaptée en fonction des traitements concomitants associés.

Le traitement a plusieurs objectifs :

➜  La disparition du caillot.

➜  L’amélioration des symptômes liés à la présence du caillot.

➜  La prévention de la formation d’un nouveau caillot.

 

 

Il ne faut jamais interrompre votre traitement anticoagulant  
sans l’avis de votre médecin traitant en lien avec l’oncologue.

Vous devez signaler que vous avez un traitement anticoagulant avant tout geste médical  
ou chirurgical :

• Certains soins dentaires • Intervention chirurgicale
• Fibroscopies, coloscopie • Pose ou retrait d’un cathéter

Dans ces situations, le traitement anticoagulant pourra être temporairement arrêté.  
Le médecin vous indiquera les modalités d’arrêt et de reprise du traitement anticoagulant.

En cas de saignement, consultez rapidement votre médecin
En cas de difficultés liées au traitement anticoagulant, n’hésitez pas à en parler à votre médecin 
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Figure 2 : Réponse à la question : avez-vous connaissance de recommandations  
sur la prise en charge de la thrombose chez les patients cancéreux ? 

 

 
 

Figure 3: Réponse à la question : quel est le traitement à poursuivre chez  
un patient cancéreux avec MTEV qui vient de recevoir 10 jours d’HBPM ? 

 
HBPM : héparine de bas poids moléculaire, AVK : anti vitamine K, AOD : anticoagulants oraux directs 
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Introduction : La maladie thromboembolique veineuse est fréquente 
dans le cancer. Les Héparines de Bas Poids Moléculaire (HBPM) sont 
recommandées pour le traitement prolongé (3 à 6 mois, voire plus si le 
cancer est actif) de la maladie thromboembolique veineuse (MTEV) au 
cours du cancer. (INCA SOR 2008 et Afssaps 2009).  

. 

 Méthode : Démarche collégiale régionale impliquant le Réseau 
Régional de Cancérologie Onco Poitou-Charentes, les Unions 
Régionales des Professionnels de Santé (URPS médecins, 
pharmaciens et infirmiers libéraux), l’Observatoire des Médicaments, 
des Dispositifs médicaux et des Innovations Thérapeutiques 
(OMEDIT) Poitou-Charentes et des médecins spécialistes, sous le 
patronage de l’Agence Régionale de Santé (ARS) de la région Poitou-
Charentes. Définition d’indicateurs de suivi et de performance pour 
l’évaluation des actions. 
. 

 

Résultats : Réalisation d’une enquête internet auprès des professionnels de 
santé (PdS), organisation de 5 réunions pluridisciplinaires d’information 
réunissant 320 PdS, réalisation de plaquettes d’information pour les PdS et les 
patients, généralisation du classeur de liaison pour tous les patients cancéreux 
de la région. Actions rapidement mises en place mais difficulté à mobiliser les 
PdS. Les premiers enseignements confirment la méconnaissance des 
recommandations et les attentes des patients vis-à-vis des PDS 

Questionnaire enquête 
Un courrier électronique expliquait la démarche et comportant un lien 
hypertexte vers un questionnaire rédigé à l’aide de Survey Monkey®. 
Des campagnes de routage par courrier électronique ont été menées 
à 3 reprises en février 2014. Cette enquête était non rémunérée. 
L’intégralité du questionnaire est disponible auprès des auteurs. 
 
Le questionnaire était dirigé avec choix multiples et des espaces pour 
commentaires libres. 
Le questionnaire abordait  5 aspects : 

1. Lieu et mode d’exercice ;  
2. Organisation de la prise en charge de patients atteints de 

cancer au cabinet ou à  l’officine ? Professionnel de Santé 
(PdS) dédié aux soins de support ? Mise en place d’entretiens 
pharmaceutiques ? PdS formé à l’ETP (Éducation 
Thérapeutique du Patient) ? 

3. Perception de la situation du patient par le PdS : comment est- 
il informé du diagnostic de cancer ? Estimation du nombre de 
patients atteints de cancer ? Estimation du nombre de patients 
atteints de cancer et d’une MTEV ? Les traitements prescrits à 
ces patients atteints de cancer  pour MTEV ?  

4. Référentiels et recommandations sur la prise en charge de la 
MTEV chez le patient atteint de cancer : connaissance et 
application pratique des référentiels et recommandations ; 

5. Illustration par un cas clinique. 
 

Conclusion :  
Les recommandations de prise en charge de la thrombose chez 
les patients cancéreux restent insuffisamment respectées, avec 
des conséquences importantes en termes de santé publique et 
médico-économiques. Ce projet original impliquant les parties 
prenantes régionales démontre qu’une action collégiale visant à 
améliorer les pratiques est réalisable et peut aboutir rapidement 
à la réalisation d’actions concrètes. Ceci nécessite une 
mobilisation de tous les acteurs sur le long terme et l’utilisation 
d’interventions diversifiées (réunions, documents d’information, 
enquêtes, outils pratiques à utiliser au quotidien  

Une deuxième étude est en cours pour mesurer les 
améliorations.  il faudra démontrer que les actions mises en 
œuvre apportent un bénéfice significatif au patient. Cette 
méthodologie de travail et cette dynamique pourront être 
utilisées pour d’autres projets pluridisciplinaires pouvant 
améliorer le parcours de soins des patients. 
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Figure 2 : Réponse à la question : avez-vous connaissance de recommandations  
sur la prise en charge de la thrombose chez les patients cancéreux ? 

 

 
 

Figure 3: Réponse à la question : quel est le traitement à poursuivre chez  
un patient cancéreux avec MTEV qui vient de recevoir 10 jours d’HBPM ? 

 
HBPM : héparine de bas poids moléculaire, AVK : anti vitamine K, AOD : anticoagulants oraux directs 
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