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Introduction

- MTEV = Problème de santé publique majeur (10 millions de cas par an) 

- 1e description de l’association MTEV et cancer en 1865 : Syndrome de Trousseau 
- Jusqu’à 20% de MTEV chez les patients atteints de cancer 
- Cancer occulte = 5 à 10% de cancer diagnostiqués dans l’année suivant un cas de 

MTEV non provoquée 
- MTEV et cancer = Mortalité accrue 
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Plan

- Cancer actif : définition
- Traitement 

- Quelle durée ? 
- Quelle molécule ? 
- Quelle posologie?
- Focus sur les AOD 

- Situations spécifiques 
- Récidive sous traitement 
- Thrombose de KT 
- Thrombopénie 
- Soins palliatifs

- Messages clés 



Cancer actif : Définition

- Présence d’une masse tumorale 
- Traitement en cours ou interrompu < 6 mois (avec ou sans masse tumorale)
- Les cancers basocellulaires cutanés = exclus de cette définition 



Traitement : Durée

Durée de TRAITEMENT INITIALE : 

● Traiter les patients atteints de cancer actif et d’une TVP proximale et/ou d’une EP pendant au moins 
les 6 premiers mois suivant le DG de MTEV (Grade 1+) 

APRÈS SIX MOIS DE TRAITEMENT 
● Poursuite du traitement recommandé quand le cancer est actif ou récidive veineuse 

thromboembolique pendant les 6 premiers mois de traitements (Grade 1+) 

● SI poursuivi : TTT à réévaluer tous les 6 mois (Grade 2+) 

Mahé I et al. Mise à jour Avril 2023. Rev Mal Respir. avr 2021;38(4):427-37.
Consensus français – Update 2023



Traitement : Molécules
- Recommandation inter-sociétés mise à jour en AVRIL 2023 

- HBPM sans relais AVK recommandé (Grade 1+) 
- APIXABAN en 1ère intention (Grade 1+) 
- En alternative, sauf cancer digestif ou urogénital, recommandé d’utiliser RIVAROXABAN 

(Grade 2+)

- American society of hematology (2021) et American Society of Clinical Oncology (ASCO, 2023)
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Traitement : Posologie

Phase initiale (6 mois) = Dose curative sauf situation particulière (thrombopénie…)

Après 6 mois = Dose curative 

Quid de la demie-dose ?

→ Etude APICAT (Pr Isabelle MAHE)

- Etude multicentrique, internationale, prospective, randomisée, double 
aveugle

- 1767 patients inclus 
- Cancer (Sein, Prostate, Colorectal) + EP/TVP proximale
- Apixaban 5mg bid Vs 2,5mg bid 
- Après 6 mois de traitement initial bien conduit (qqsoit ttt)

Mahé I et al. Mise à jour Avril 2023. Rev Mal Respir. avr 2021;38(4):427-37.
Consensus français – Update 2023



Traitements : Focus sur les AOD 



Traitements : AOD 
Interactions médicamenteuses +++

- Interraction via P-Gp et  isoformes du 
Cytochrome P450

- Peu ou pas d’effet attendu de l’AOD sur 
le traitement anti tumoral

- Mais risque d’interaction de l’anti-tumoral 
sur l’AOD

Chan et al. 2020 Nov28;396(10264):1767-1776



http://www.drugs.com/drug_interactions.html

http://cancer-druginteractions.org/

http://www.drugs.com/drug_interactions.html
http://cancer-druginteractions.org/


Traitements : AOD 

O’Connell et al The Oncologist 2021;26:e8–e16



Situations spécifiques

- Récidive sous traitement 
- Thrombose de KT 
- Thrombopénie 
- Soins palliatifs



Situation spécifique : Récidive sous traitement

Il est suggéré de : 

● Documenter la récidive par un examen d’imagerie 
● Traitement en cours : Observance ? +++, posologie, molécule
● Risque hémorragique 
● Rechercher une évolutivité du cancer 

Mahé I et al. Mise à jour mars 2021. Rev Mal Respir. avr 2021;38(4):427-37.
Consensus français – Update 2021 



Situation spécifique : Récidive sous traitement

Il est suggéré de : 

● Documenter la récidive par un examen d’imagerie (surtout si découverte fortuite)
● Traitement en cours : Observance ? +++, posologie, molécule
● Risque hémorragique 
● Rechercher une évolutivité du cancer 

AVK —---------------------> HBPM

AOD —---------------------> HBPM

HBPM ----------------------> HBPM + 25%

Mahé I et al. Mise à jour mars 2021. Rev Mal Respir. avr 2021;38(4):427-37.
Consensus français – Update 2021 



Situation spécifique : Thrombose de KT 

- Incidence thrombose KT
- symptomatiques =  3 - 5%
- asymptomatiques + symptomatiques = 30%

Debourdeau P et al. J Thromb Haemost 2013;11:71-80



Situation spécifique : Thrombose de KT 

- Suggéré de traiter les TVP symptomatiques systématiquement pendant au 
moins 3 mois, que le KT soit retiré ou non (Grade 2+) ; par AOD, AVK ou 
HBPM

- Suggéré de poursuivre l’anticoagulation au-delà de 3 mois quand le KT est 
laissé en place et que le cancer est actif (Grade 2+)

- PAS de retrait du cathéter tant qu’il est NÉCESSAIRE, FONCTIONNEL, BIEN 
POSITIONNÉ et NON INFECTÉ

- Pas d’indication à une thromboprophylaxie 

Mahé I et al. Mise à jour mars 2021. Rev Mal Respir. avr 2021;38(4):427-37.
Consensus français – Update 2021 
Blood Adv (2021) 5 (4) : 927–974



Situation spécifique : Thrombopénie 

1er mois après MTEV (Grade 2+)

- Pq > 50 G/L = pas de modification
- Pq 30-50 G/L =   dose 25% HBPM 
- Pq < 30 G/L = Transfusion Pq / HBPM préventive sauf saignement   

- Si la Thrombopénie persiste : Filtre cave 

Après le 1er mois (Grade 2+)

- Pq > 50 G/L = pas de modification 
- Pq 30-50 G/L =   dose 50% HBPM 
- Pq < 30 G/L = HBPM préventive / Discuter transfusion plaquettaire 

Mahé I et al. Mise à jour mars 2021. Rev Mal Respir. avr 2021;38(4):427-37.
Consensus français – Update 2021 

!!!!! T
HROMBOPÉNIE sous AOD : peu de recul !!!! 

● Si < 50 G/L —> Faire transitoirement le relais AOD-

HBPM avec les reco HBPM

● En lien avec l’oncologue
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Situation spécifique : Soins palliatifs 

Patients fragiles (Dénutrition, défaillance d’organe…)

Risque hémorragique >>> Risque thrombotique

Confort - Traitement injectable 

Abstention? Traitement? Posologie?



Messages clés

- HBPM ou AOD (Apixaban +++ ou rivaroxaban +)
- 6 mois et tant que cancer actif 
- AOD avec points de vigilance
- Attentions aux interactions médicamenteuses
- En cas de récidive sous AOD → HBPM   / sous HBPM → Majoration 25%
- RCP ++++


