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OBJECTIFS

• Identifier les facteurs de risques de MTEV chez les patients atteints de 
cancer;

• Référer les patients éligibles à une thromboprophylaxie primaire;

• Prendre en charge initialement le patient avec TAC.



THROMBOSE ET CANCER

• UN PROBLÈME DE PLUS EN PLUS FRÉQUENT !

Venous thromboembolism in cancer patients: a population-based cohort study

Plus de X 3 en 20 ans !
Et ça continue…



THROMBOSE ET CANCER

Venous thromboembolism in cancer patients: a population-based cohort study
Mohammed Oa et al. Thromb Res 2019.

Incidence par cancer à 6 mois

Prévalence globale



THROMBOSE ET CANCER

Venous thromboembolism in cancer patients: a population-based cohort study



THROMBOSE ET CANCER



PFS et OS et thrombose - Pancréas



MORTALITÉ

Khorana AA. JTH 2007.



Mahé et al. Cancers 2020; 12: 2256. 

Récurrences et saignements, ‘’Real life’’

Récurrence 1,7 %

Saignement 3 %

AMPLIFY EXT



CANCER ET THROMBOSE

• INCIDENCE EN AUGMENTATION
• X 3 CHEZ TOUS LES PATIENTS

• X 6 CHEZ LES PATIENTS SOUS TRAITMENT 

• HAUT RISQUE CHEZ PATIENT SOUS TRAITEMENT
• HR = 20 VERSUS POPULATION GÉNÉRALE

• IMPACT IMPORTANT
• DIMINUE PFS ET OS

• IMPACT DIRECT SUR LA MORTALITÉ

• *** EN ÉGALITÉ AVEC INFECTION ***

• MALHEUREUSEMENT LES PATIENTS SONT MAL INFORMÉS



ÉTUDE – SONDAGE UK

Noble et al. 2015
Souliotis K. TH open. 2022



OBJECTIFS

IDENTIFIER LES FACTEURS DE RISQUES DE MTEV CHEZ LES PATIENTS 
ATTEINTS DE CANCER



SCORE DE KHORANA

*Études en prévention 
primaire :
Score 2 et +

AVANTAGES :
SIMPLE,
UTILISÉ PAS ÉTUDES 
PRÉVENTION 1’

DÉSAVANTAGE :
TROP SIMPLE



RAFFINER LE RISQUE - IMMUNOTX

Risque absolu de MTEV
• 7,4% après 6 mois
• 13,8% après 1 An

HR 4,98

Gong et al. Eur J Ca. 2021
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THÉRAPIES CIBLÉES
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STATUT MUTATIONNEL

Al-Samkari et al. J Thorac Oncol. 2021
Chiari et al. Clin Lung Cancer. 2020

Liu et al. Transl Lung Cancer Res. 2021

Autres : KRAS (HR, 1.34), STK11 (HR, 2.12); KEAP1 (HR, 

1.84), CTNNB1 (HR, 1.73); CDKN2B (HR, 1.45) and MET (HR, 

1.83)



EBCTCG. Lancet. 2015

CANCER DU SEIN - TAMOXIFEN 
HORMONOTHÉRAPIE



CANCER DU SEIN – INHIBITEURS CDK4/6

Thein KZ. Breast Cancer Res Treat. 2020



RATIFICATION•

•



PRÉVENTION PRIMAIRE

Primary thromboprophylaxis in ambulatory cancer patients with a high Khorana score: a systematic review and meta-analysis
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Primary thromboprophylaxis in ambulatory cancer patients with a high Khorana score: a systematic review and meta-analysis



Primary thromboprophylaxis in ambulatory cancer patients with a high Khorana score: a systematic review and meta-analysis

PRÉVENTION PRIMAIRE



MYÉLOME



RECOMMANDATION ASH 

In ambulatory patients with cancer at high risk of thrombosis
receiving systemic therapy, the ASH guideline panel suggests 
thromboprophylaxis with a DOAC (apixaban or rivaroxaban) over no 
thromboprophylaxis

Outcomes
(Quality of Evidence)

Relative effect 
(95% CI)

Anticipated absolute effects (95% CI)

Risk with no 
thromboprophylaxis

Risk difference with DOAC 
thromboprophylaxis

Mortality RR 0.94
(0.64 to 1.38) 

185 per 1,000
11 fewer deaths per 1,000

(67 fewer to 70 more)

PE RR 0.24
(0.12 to 0.47) 

60 per 1,000
46 fewer PEs per 1,000
(53 fewer to 32 fewer)

Symptomatic DVT RR 0.61
(0.31 to 1.21)

95 per 1,000
37 fewer DVTs per 1,000

(66 fewer to 20 more)

Major bleeding RR 1.65
(0.72 to 3.80)

14 per 1,000
9 more bleeds per 1,000

(4 fewer to 40 more)



PRÉVENTION PRIMAIRE – TUMEUR SOLIDE

• Score de Khorana ≥ 3 = thromboprophylaxie pour la 
plupart
• *PANCRÉAS*

• Score de Khorana ≥ 2
• Tumeurs à haut risque (pancréas, GI haut, GBM) = OUI
• Thérapeutique à haut risque = OUI
• ATCD TVP non provoquée = OUI
• ATCD TVP multiples provoquées = OUI
• ATCD TVS liée au cancer = OUI
• Faible risque de saignement = OUI



• Lymphome = Score de Khorana ≥ 2

• Myélome multiple = IMPEDE avec utilisation des AOD

PRÉVENTION PRIMAIRE – TUMEUR HÉMATO



STRATIFICATION

• PAS DE MODÈLE PARFAIT

• DIFFICILE DE SUIVRE LA CLINIQUE…

• PRENDRE COMPTE DE L’ÉVOLUTION
• AUGMENTATION DE L’INCIDENCE 

• AUGMENTATION DE LA SURVIE ET DE LA DURÉE DES TRAITEMENTS

• AUGMENTATION DE LA PRÉVALENCE

• SI ON A UNE INTERVENTION EFFICACE, LES BÉNÉFICES AUGMENTENT



PRÉVENTION SECONDAIRE

Mulder et al. Direct oral anticoagulants for cancer-associated venous thromboembolism: a systematic review and meta-analysis. Thrombosis
and Hemostasis. 2020



RISQUE DE THROMBOSE

Ay C et al. Thromb Haemost.2017



RISQUE DE SAIGNEMENT

Ay C et al. Thromb Haemost.2017



THÉRAPIES CIBLÉES

Patel SH et al. Cancer. 2020;0:1-8.



MOLÉCULES

Giustozzi et al. Direct Oral Anticoagulants for the Treatment of Acute Venous Thromboembolism Associated with Cancer: A Systematic Review
and Meta-Analysis. Thromb Haemost. 2020



SELON LE TYPE DE CANCER

Mulder FI et al. Edoxaban for treatment of venous thromboembolism in patient groups with different types of cancer: Results from the Hokusai VTE Cancer 
study. Thromb Res. 2020



SELON TYPE ET TRAITEMENT

Mulder FI et al. Edoxaban for treatment of venous thromboembolism in patient groups with different types of cancer: Results
from the Hokusai VTE Cancer study. Thromb Res. 2020



TUMEUR ENDOLUMINALE

Ageno et al. Thromb Haemost.2021.



ATTEINTE SNC

Zwicker et al. J Thromb Haemost. 2019.



THROMBOPÉNIE

Di Micco et al. Platelet count and outcome in patients with acute venous thromboembolism. Thromb Haemost. 2013



RISQUE DE SAIGNEMENT

• Sites tumoraux importants selon ANTICOAGULANT utilisé
• Types de cancer 

• GI HAUT > BAS, GU, PRIMAIRE et m+ SNC
• Tumeur intraluminale non réséquée

• Néoplasie avancée, IRC, Anémie préexistante, THÉRAPIE

• Saignement GI haut plus sévère



PRÉVENTION SECONDAIRE

Mulder et al. Direct oral anticoagulants for cancer-associated venous thromboembolism: a systematic review and meta-analysis. Thrombosis
and Hemostasis. 2020



BÉMOLS



ALGORITHME CANADIEN



ALGORITHME CANADIEN



CONCLUSION

• PRÉVENTION PRIMAIRE EFFICACE ET SÉCURITAIRE
• UTILISATION DU SCORE DE KHORANA

• PATIENTS COMPLEXES ET QUI CONTINUENT DE SE COMPLEXIFIER 
• PRENDRE COMPTE DE L’ÉVOLUTION

• AUGMENTATION DE L’INCIDENCE 

• AUGMENTATION DE LA SURVIE ET DE LA DURÉE DES TRAITEMENTS

• AUGMENTATION DE LA PRÉVALENCE

• SI ON A UNE INTERVENTION EFFICACE, LES BÉNÉFICES AUGMENTENT !



RISQUE CHANGE DANS LE TEMPS

Lyman GH. Cancer 2010; 7:1334-1349



QUI RÉFÉRER

• TOUS !

• PRÉVENTION PRIMAIRE
• RÉFÉRENCE, SENSIBILISER LE PATIENT

• PRÉVENTION SECONDAIRE– THROMBOSE AIGUE
• THROMBOSE CANADA, TRÈS UTILE

• EN AIGU, L’HBPM TOUJOURS UN BON CHOIX EN ATTENDANT ÉVALUATION



VÉRIFIER LA COMPLIANCE



MERCI !


