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MTEV et chimiothérapie

 La chimiothérapie = facteur de risque indépendant de 
MVTE(1) : OR : 6,5 

 Plusieurs mécanismes expliquent le rôle thrombogène des 
chimiothérapies (3) :

1.Khorana et al. J Thromb Haemost. 2007 Mar;5(3):632-4.

2. Heit JA, Silverstein MD, Mohr DN, Petterson TM, O'Fallon WM, Melton LJ. Arch Intern Med 2000;160:809–15

3. Haddad et al. Thromb Res. 2006;118(5):555-68



MTEV et chimiothérapie cytotoxique

.

1. Seng S, Liu Z, Chiu SK, et al.. J Clin Oncol 2012; 30: 4416–4426.

2. Oppelt et al. Vasc Med. 2015 Apr;20(2):153-61

3. Moore R, Adel N, Riedel E, et al. is. J Clin Oncol 2011; 29: 3466–3473.

PROTOCOLES A BASE DE CISPLATINE Localisation tumorale
RR 

MTEV
%

MTEV

Protocoles à base de Cisplatine Vs protocoles sans 
Cisplatine (Méta-analyse)

Oesophage/estoma
c/poumon/ ORL

1,67(1) 

p = 0,01

ECF (epirubicine, cisplatine, 5 FU) 
vs EOX (epirubicine, oxaliplatine, capécitabine)

Oesophage/estoma
c

(étude REAL-2 )
15,1%(2) 

7,6%(2) 

Cisplatine + Gemcitabine Vessie, ovaire, 
poumon

28,4%(3) 

Cisplatine + Irinotecan Poumon, 
oesophage

16,9%(3) 

Cisplatine + etoposide Poumon
12,5%(3) 

Cisplatine + pemetrexed Poumon 14%(3) 

Cisplatine + paclitaxel IV/IP Poumon, ovaire
9,1%(3) 

Cisplatine + radiothérapie Utérus, ORL 9,6%(3) 



MTEV et hormonothérapie (1) (2) 

1. Walker et al. When are breast cancer patients at highest risk of venous thromboembolism? A cohort study using English Health Care data. Blood. 2016;127(7): 849-857

2. Paulus, Jessica K., and Aaron S. Rosenberg. "Breast cancer and thrombosis: timing matters." Blood 127.7 (2016): 793-794

13 202 patientes avec cancer du sein

Même fréquence de MVTE sous aromatase ou sous tamoxifène



MTEV et EPO

-Méta-analyse sur 50 essais cliniques

internationaux randomisés (11632 patients) (1) :

– Incidence MTEV = 7,62%

– Risque relatif che les patients qui reçoivent une
EPO: RR=1.75;   (95% IC, 1.49-2.05)

– Le risque le plus élevé de MTEV chez les patients 
recevant une EPO était retrouvé chez les patients 
atteints de cancer de l’utérus et de l’ovaire avec un 
risque de 2,45 (1,12-5,33)

1- Zhan Risk of venous thromboembolism with the erythropoiesisstimulating agents (ESAs) for the treatment of cancer-associated anemia: a meta-analysis of randomized control 

trials Chin Clin Oncol 2012;1(2):19



MTEV et immunomodulateurs

.

1. Boyle E.M. et al., Myélome, ImiD et thrombose. Hématologie. 2013 ;19(1) :33-40.



Les 3 à 6 premiers mois de traitement
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AOD et interactions 
médicamenteuses



Mêmes modalités de traitement que si MVTE symptomatique



SORS 2008

• Le ttt de la MTVE chez le pt cancéreux doit reposer sur l’utilisation d’HBPM à visée 

curative pendant au moins 3 mois. (HBPM préférées, mais AVK par contre-indiqués)

• En ttt initial (jusqu’à 10 jours), pas de spécificité pour le patient cancéreux et toutes les 

molécules ayant l’AMM peuvent être utilisées (HBPM, HNF, pentasaccharides, 

danaparoïde). (Les AOD peuvent aussi être initiés)

• Au-delà des 10 premiers jours, l’utilisation d’HBPM à visée curative doit être maintenue 

pendant une durée optimale de 6 mois et à défaut 3 mois minimum comme validé aux 

posologies suivantes : (retenir que pendant les 3 à 6 premiers mois de traitement, préférer 

les HBPM)

– Dalteparine (AMM) 200 UI/Kg une fois par jour pendant un mois puis 150 UI/Kg une 

fois par jour

– Tinzaparine 175 UI/Kg une fois par jour

– Enoxaparine 150 UI/Kg une fois par jour

• Si refus ou impossibilité de ttt pour 3 mois par HBPM, l’utilisation d’HBPM avec relais 

précoce par AVK pour au moins 3 mois, peut être proposée.



SORS 2008

Si I.Rénale sévère : HNF avec relais précoce AVK au moins 3 mois.

Si EP grave (défaillance hémodynamique), les indications et les 
modalités de la thrombolyse sont les mêmes que chez le patient non 
cancéreux.

Si CI absolues à un traitement anticoagulant ou de récidive MTEV sous 
ttt anticoagulant optimal, la mise en place d’un filtre cave doit être 
envisagée. 

Si le filtre cave est posé pour une récidive, le traitement anticoagulant 
doit-être poursuivi. 

Si le filtre cave est posé pour une contre-indication, quand celle-ci 
disparaît, le traitement anticoagulant doit être repris.



SORS 2008

Si MTEV chez un pt atteint de tumeur cérébrale, les indications et les 

modalités du traitement de la MTEV sont les mêmes que chez les autres 

patients cancéreux avec une autre localisation tumorale.

MTEV (EP ou TVP) ASYMPTOMATIQUE ou DÉCOUVERTE FORTUITE : 

les indications et les modalités du traitement de la MTEV sont les 

mêmes que chez les patients SYMPTOMATIQUES 



Au delà de 6 mois de traitement

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



Au delà de 6 mois de traitement
Le risque de récidive dépend du type de tumeur, 

stades, mais aussi traitements et comorbidités



Kearon, ACCP Guidelines, Chest 2012 Konstantinides, ESC guidelines, Eur Heart J 2014 

Poursuite tant que le cancer est actif ou est sous traitement 

anti-tumoral

Arrêt si :

• cancer en rémission

• arrêt des traitements anticancéreux

• cancer de bon pronostic 

Filtres caves ? À éviter

Fondaparinux ? Pas d’étude comparative

Augmenter la dose d’HBPM ?

Si récidive sous traitement par HBPM (+20% dose 

initiale)

Si récidive sous AVK: relai HBPM

Au delà de 6 mois de traitement



Au delà de 6 mois de traitement





Perspectives

Traitement curatif codifié

– place des HBPM pour les 3 à 6 premiers mois

– durée minimale de traitement de 6 mois

– au delà, durée incertaine

AOD, des essais en cours avec:
- Rivaroxaban

- Apixaban

- Edoxaban


