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Un peu d’histoire…

« Lorsque vous hésitez sur la nature de la pathologie

gastrique, lorsque vous hésitez entre une gastrite

chronique, un ulcère banal ou un carcinome, la survenue
d ’un phlegmatia alba dolens au niveau d ’un membre

mettra un terme à votre indécision et vous serez alors en
mesure d’affirmer qu’un cancer est présent. »

« De plus, cette phlébite oblitérante n ’ est pas

exclusivement propre aux carcinomes gastriques, elle
peut survenir du fait d’un cancer affectant n’importe quel

autre organe. »

Professeur Armand Trousseau, Médecine clinique de

l’Hôtel-Dieu 1865



Le cancer : un facteur de risque de thrombose

• Immobilité, alitement, paralysie des membres

• Cancer et traitement du cancer

• Antécédents de MTEV

• Age > 40 ans

• Contraception orale (oestrogènes) ou 

hormonothérapie substitutive

• Pathologie médicale aiguë

• Insuffisance cardiaque ou respiratoire

• Maladies inflammatoires de l’intestin

• Syndrome néphrotique

• Syndrome myéloprolifératif

• Hémoglobinurie paroxystique nocturne

• Obésité (IMC > 30)

• Tabagisme

• Varices

• Cathéter veineux central

• Thrombophilie congénitale ou acquise



• Les cancers évolutifs expliquent près de 20 % de tous les nouveaux cas de TEV 
survenant en milieu extrahospitalier1.

• Réciproquement, une TVP ou une EP complique l’évolution de 
7 à 10% des cancers2.

• Les patients atteints de cancer sont exposés à un risque de TEV 6 à 7 fois plus 
élevé que les patients non cancéreux1,3.

• L’autopsie a révélé la présence d’une TEV chez 30 % des patients atteints de 
cancer4*.

1 Geerts WH et al. Chest 2004.

2 AFSSAPS Novembre 2009 

3 Blom JW et al. JAMA 2005

4 Levine MN, Lee AYY, Kakkar AK. In : Hemostatis and Thrombosis 2006.



Risque relatif de TEV par type de cancer 
comparativement aux patients non cancéreux
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• Les patients atteints de cancer sont également exposés à un risque de TEV 
récidivante plus de 2 fois supérieur qui devient plus de 4 fois supérieur s’ils
reçoivent une chimiothérapie1.

• Les patients atteints de cancer qui ont été opérés sont exposés à un risque de 
TVP postopératoire 2 fois plus élevé que les patients non cancéreux ayant subi
des interventions comparables, et leur risque d’EP mortelle est 3 fois plus 
élevé2*.

1 Heit JA. In : Hemostasis and Thrombosis 2006

2 Geerts WH et al. Chest 2004.



• Les patients qui présentent une TVP idiopathique ont un risque accru de 
cancer ultérieur1.

• Dans une des études, la probabilité cumulative de cancer au cours des  6 
années du suivi chez les patients ayant une TEV idiopathique a été de 17 %, 
comparativement à 5 % chez les patients ayant une TEV secondaire à un autre
trouble1.

1. Levine et al. In : Colman, 2006, chapitre 85.
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Métaanalyse HBPM                                             HR= 0,6 (0,45-0,79)                      HR = 1,08 (0,7- 1,66)

2015                      AVK                                                        p < 0,001                         p=0,74





Essais randomisés des AOD dans la TAC
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