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• Projet d’amélioration de la prise en charge de la thrombose veineuse chez le
patient atteint de cancer (traitement curatif uniquement)
• 1ère cause de mortalité (après le cancer)
• Recommandations nationales et internationales souvent méconnues
• Enquêtes : jusqu’à 50% de prise en charge non optimale (molécule, durée…)

à Perte de chance pour le patient
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Projet Thrombose et Cancer

• Création d’un groupe de travail régional Nouvelle-Aquitaine en mai 2017

• Réunion de lancement juin 2017

• Réalisation d’un état des lieux des connaissances des professionnels
(médecins/pharmaciens/IDE, de ville et d’institution) par un questionnaire
diffusé en Nouvelle-Aquitaine fin 2017

• Analyse des résultats des questionnaires début 2018

• Réunion mise en place d’actions à mener en mars 2018

• Constitution de sous-groupes de travail en mai 2018

• Premières actions
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Généralités

Remplissage des questionnaires 
par 673 professionnels

• 239 médecins (4%)

• 98 pharmaciens (4%)

• 336 infirmiers (21%)
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Médecins Pharmaciens Infirmiers
Nombre % Nombre % Nombre %

Aquitaine 130 54,4 50 51,0 200 59,5
Poitou-Charentes 62 25,9 27 27,6 72 21,4
Limousin 44 18,4 21 21,4 57 17,0
- 3 1,3 0 0,0 7 2,1
Total 239 100,0 98 100,0 336 100,0



Lieu d’exercice
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Avez-vous connaissance de recommandations nationales ou
internationales sur la prise en charge de la thrombose chez le patient
atteint de cancer ?
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Quelle est la durée du traitement antithrombotique dans ce cas ? 
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Selon vous, quelle surveillance biologique devrait être mise en 
place pour ce traitement ? 
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Qualité de vie du patient
Coût de santé publique
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Quels seraient vos besoins afin d’appréhender la prise en charge de 
la thrombose chez le patient atteint de cancer ?
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Prochaines actions

• Suite aux résultats des questionnaires, détermination d’actions à mener
• Réalisation de plaquettes d’information à destination des professionnels et des patients
• Conception d’un MOOC/e-learning reprenant les informations des plaquettes

• Intégration de la thématique « Thrombose et cancer » dans un programme de formation DPC
• Messages ciblés sur le type de traitement (molécule), sa durée et sa surveillance notamment
biologique

• Constitution de 3 sous-groupes de travail sur ces thématiques



Le patient atteint de cancer présente un risque majoré
de développer une Maladie Thrombo-Embolique
Veineuse : MTEV (thrombose veineuse, embolie
pulmonaire, thrombose veineuse sur cathéter).
L’incidence est de 15 % (50% de forme asymptomatique
découverte à l’autopsie) et varie en fonction du stade du
cancer, du type du cancer et des traitements anti-
cancéreux.

La MTEV est un facteur de mauvais pronostic
représentant la seconde cause de décès chez les patients
atteints de cancer : une prise en charge optimale est
indispensable.

La prise en charge de la MTEV chez le patient atteint de
cancer est spécifique. C’est pourquoi il est important que
tous les professionnels de santé impliqués dans le
parcours de soins disposent des informations essentielles
et harmonisées à cette prise en charge.

Cette prise en charge repose sur des
recommandations clairement établies.

Thrombose et cancer

Traitement préventif1,2

En cas d’insuffisance rénale sévère :
(clairance < 30 ml/min selon la formule de Gault et Cockcroft)
Le traitement doit reposer préférentiellement sur
l’utilisation d’HNF avec relais précoce (possible dès J1) par
antivitamine K (AVK). Entre 20 et 30 ml/min prendre un
avis spécialisé (cf chapitre surveillance).
En cas de MTEV chez un patient atteint de tumeur
cérébrale, les indications et les modalités du traitement
de la MTEV sont les mêmes que chez les patients
cancéreux ayant une localisation tumorale non cérébrale.

Posologie des molécules ayant l’AMM en France

HBPM à dose curative 
en 1ère intention lors 

des 3 à 6 premiers 
mois.

Par AVK si le patient ne 
tolère plus les HBPM ou si 
insuffisance rénale sévère  

AVK si insuffisance 
rénale sévère

Poursuite du traitement 
anticoagulant tant que le 
cancer est actif et traité. 
Par HBPM si le patient le 

tolère

6 moisDurée du 
traitement

Pour les poids extrêmes (<45 kg et > 105 kg), prendre 
un avis spécialisé

Traitement curatif3

Durée du traitement

(3) INCa SOR. Thrombose et cancer. Septembre 2008
(SOR : Standard-Option-Recommandations )

Posologies

Pour INNOHEP®,
la dose est de 175 UI /kg /jour tout au long du traitement



Surveillance

Réactions locales

Contrôle plaquettaire*

Surveillance du poids 

Surveillance de la fonction rénale

Absolument nécessaire. La posologie des HBPM doit

être adaptée en fonction de la variation pondérale.

Surveillance de l’activité anti-Xa

Surveillance des traitements associés

Pas de surveillance systématique.

Ø Prévenir le patient des risques de l’automédication

(AINS, aspirine à dose antalgique…).

Ø Pas d’injection en intramusculaire.

Non systématique sauf situations particulières : 
Ø Contexte chirurgical  

Ø Réactions cutanées douloureuses au site d’injection 

Ø Hémorragies  

Ø Evolutivité de la maladie thrombotique  

Ø En cas de thrombopénie inexpliquée, contacter le service 

spécialisé pour la conduite à tenir. 

1. Afin d’éviter les hématomes au point d’injection :
o ne pas purger la seringue

o Ajuster la dose seringue vers le bas

2. Afin d’éviter les nodules cutanés inflammatoires :
varier les sites d’injection.

Ø Tinzaparine :
o Utilisation non recommandée si ClCreat < 30 

ml/min

o Absence d’accumulation chez les patients avec 
une ClCreat > 20 ml/min. 

o Si besoin, initier le traitement avec un contrôle 
de l’activité anti-Xa et ajustement éventuel de 

la dose en se basant sur l’activité anti-Xa.

Ø Daltéparine : 
contre-indiquée en cas de ClCreat < 30 ml/mn.



Carte patient au 
format carte de 

mutuelle 
détachable

Plaquette 
patients





Réunions d’information territoriales

• Réunions spécifiques sur la thématique « Thrombose et cancer » (tous professionnels)
• par un 3C en juin 2018

• Via Léo Pharma en octobre 2018

• Réunions Pharmaciens d’officine (DPC)
• Journée sur oncologie séno et digestif en juin 2018

• Bordeaux

• Saintes

• Journée onco-pneumologie et uro en novembre 2018 (Périgueux)

• Soirée AFSOS-Réseau en juillet 2018
• Cas clinique avec thrombose en curatif

• ARS Nouvelle-Aquitaine (avenant PRS en 2019?)



Actions d’information territoriales

• La newsletter de l’URPS Infirmiers libéraux



Réunions nationales

• Rencontre avec INCa
• En avril 2018, Paris

• Congrès national des Réseaux de Cancérologie CNRC
• 5 octobre 2018, Lyon

• JEICT Journées d’Enseignement interdisciplinaire Cancer & Thrombose
• 6 octobre 2018, Paris



Indicateurs de suivi

• Rediffuser le questionnaire en fin de projet
• Traçabilité des évènements 
• COPIL
• Réunions de professionnels
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