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Epidémiologie de la MVTE




Epidémiologie de la MVTE

Nombre Incidence pour 1000
d’évenements (IC 95%)
MVTE globale 576 1,57 (1,44-1,69)
Thrombose veineuse profonde 279 0,76 (0,67-0,95)
proximale 154 0,42 (0,35-0,48)
distale 125 0,34 (0,28-0,40)
Embolie pulmonaire 297 0,81 (0,72-0,90)
sans thrombose veineuse profonde 151 0,41 (0,34-0,48)
isolée 146 0,40 (0,33-0,46)

Population: 367,911 habitants

Delluc A. Thromb Haemost 2016



Facteurs de risque de la MVTE

TVP EP + TVP
(n=279) (n=297)

ldiopathiques 169 (61.5%) 182 (62.5%) 0.790

Provoqués* 106 (38.6%) 109 (37.5%)
Cancer 36(13.0%) 72 (24.5%) <0.001
Contexte post-opératoire 29 (10.5%) 35 (11.9%) 0.587
Immobilisation membre inférieur 35 (12.7%) 5 (1.7%) <0.001
Hormones/Grossesse** 26 (16.8%) 15 (9.4%) 0.051
- Grossesse/Post-partum 2 (1.3%) 4 (2.4%) 0.685
- Pilule 20 (12.9%) 7 (4.3%) 0.006
- THS 4 (2.6%) 4 (2.5%) 1.000
Inpatient 42 (15.0%) 45 (15.1%) 0.974
Hospitalisé dans les 3 mois 87 (31.4%) 97 (33.0%) 0.685
Voyages 28 (10.3%) 20 (6.8%) 0.140

*plusieurs facteur de risque possibles; ** parmi les femmes
Delluc A. Thromb Haemost 2016



MVTE et Cancer : risque annuel de MVTE

Localisation Local Régional Métastase
Pancréas 4,2 49 20
Estomac 2,5 3,8 10,7
LNH 1,7 3,5 2,5
Rein 1,2 3,7 6,0
Poumon 1,1 2,3 5,0
Colon/Rectum 0,9 2,3 4,3
Prostate 0,8 1,0 0,9
Utérus 0,8 1,5 6,4
Ovaire 0,7 2,0 3,6
Vessie 0,6 2,6 7,9
Sein 0,5 1,0 2,8

Chew HK et al. Arch Intern Med 2006;166:458-64.



Nombre de cas

Localisation NRAVARS
Poumon 822
Colon/Rectum 607
Prostate 460
Sein 451
Pancréas 231
LNH 190
Estomac 187
Ovaire 151
Utérus 135
Rein 113
Vessie 105
Melanome 43

Chew HK et al. Arch Intern Med 2006;166:458-64.
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Facteurs de risque de MVTE chez les patients
avec cancer

MVTE 5,4%
MVTE 1,3% par cycle

MVTE 4,1% par cycle

RR de MVTE 1,7 (1,4-2,1)




La MVTE, un marqueur de severité du cancer

« Registre californien du cancer 1993 — 1995

10 Chew HK, Arch Int Med 2006



La MVTE, un marqueur de sévérité du cancer

Déces a un an cancer sans MVTE vs cancer

+ MVTE

Type de cancer Cancer localisé Cancer métastatique
Utérus 7,0 (3,4-14,2) 1,7 (1,0-3,0)
Sein 6,6 (3,7-11,8) 1,8 (1,1-2,9)
Ovaire 11,3 (2,5-51,7) 2,3 (1,7-3,0)
Prostate 5,6 (3,8-8,5) 2,8 (1,5-5)
Colon 3,2 (1,8-5,5) 2,0 (1,7-2,4)
Poumon 3,1(2,1-4,5) 2,5 (2,3-2,7)

11 Chew HK, Arch Int Med 2006



Chez qui prévenir la MVTE?

Huber O et al. Arch Surg 1992;127:310-3.
Agnelli G et al. Ann Surg 2006;243:89-95.




Chez qui préevenir la MVTE?

Chirurgie abdomino-pelvienne majeure ou carcinologique

HEPM prophvlaxie prolongée vs prophylaxie courte
Etudes Population HEPM HEPM HEPM Type d’émde
prolongée court
Lausen et al. Abdo thoraco Tinzaparine T+ 21 Ti+0 Ouvert, évaluation aveugle,
[51] 68 9 KC 2500 Préeop randomisation correcte
mediane 2 heures
68 ans
Enoxacan I1 Addo pelvic Enoxaparine 6-107 + 21 6-10j+ 0  Double insu
{Berggvist et al.) 100 % KC 4000 Préop.
[52 G5 ans 10—14 heures
Fame study i3 % KC Daltéparine T+ 21 Ti+0 Ouvert., évaluation aveugle,
(Easmussen et 67 ans S000 préop. randomisation correcte

1 Lausen |, Jensen R, Jorgensen LN et al; Eur J Surg 1998; 164: 657-663

2 Rasmussen MS, et al. J Thromb Haemost. 2006;4:2384-90.
3 Bergqvist D, et al. N Engl J Med. 2002;346:975-80.




Chez qui prévenir la MVTE?

Alikhan R et al. Arch Intern Med 2004:164:963-8.




Chez qui préevenir la MVTE?

A I'instauration d’une chimiothérapie
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MNo. of Events
Semuloparin 0 7 13 17 19 20 20 20
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Agnelli G. N Engl J Med 2012:366:601-9



Chez qui prévenir la MVTE?

Chimiothérapie : Prédiction individuelle
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Khorana AA et al. Blood 2008:;111:2-4902-7.
Ay C et al. Blood 2010;116:5377-82.



Chez qui préevenir la MVTE?

Des HBPM pour réduire la mortalité ? Etude TILT

Suivi 4 sem 8 sam 16sem l1an 2ans 3ans 4ans 5ans

259 559555

Prise en charge habituelle + tinzaparine
CEBNPC
réstqué lotalement (FD y /f"’
pTHM LILIE "II( "II(
(T3N1)
Prise en chatge habituelle
Max 8 Période thérapeutique Sulvi post- thérapeutique
Semaines 12 semaines 5ans

"I W2 el V3 oplionneles dans le groupe conlible
**. V4 = visite post-thérapeutique

Critere de jugement principal : mortalité quelle qu’en soit la cause






