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Limites de la prLimites de la préésentationsentation

Le prLe préésentateursentateur
Interniste en centre tertiaire centrInterniste en centre tertiaire centréé vers soins actifsvers soins actifs
Peu dPeu d’’expexpéérience en soins palliatifsrience en soins palliatifs

La littLa littéératurerature
Peu de donnPeu de donnééeses
Pas dPas d’é’étude prospectivetude prospective
Beaucoup de dBeaucoup de déébats même en soins bats même en soins «« actifsactifs »»
ImpossibilitImpossibilitéé dd ’é’études tudes «« fortesfortes »» en soins palliatifsen soins palliatifs

Les patientsLes patients
VariabilitVariabilitéé dans leurs attentesdans leurs attentes
AcceptabilitAcceptabilitéé des des RxRx inconstanteinconstante
Viser Viser àà ééviter lviter l’’iatrogiatrogéénienie



Mai 2007 Congrès AQSP

Les anticoagulantsLes anticoagulants

Milieu en effervescenceMilieu en effervescence
Nombreuses molNombreuses moléécules en prcules en prééparationparation
DonnDonnéées nombreuses mais souvent patients es nombreuses mais souvent patients 
hhééttéérogrogèènesnes
Intervalle thIntervalle théérapeutique plutôt rapeutique plutôt éétroittroit
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1er patient1er patient

Homme de 77 ans admis sur lHomme de 77 ans admis sur l’’unitunitéé de soins de soins 
palliatifs pour ajustement de la mpalliatifs pour ajustement de la méédication dication 
analganalgéésique, suite sique, suite àà installation dinstallation d’’un un stentstent
des voies biliaires pour un ictdes voies biliaires pour un ictèèrere

AdAdéénocarcinome pancrnocarcinome pancrééatique stade IV depuis atique stade IV depuis 55 moismois
Ne circule presque Ne circule presque plus depuis ictplus depuis ictèèrere
Peu dPeu d’’autres autres comorbiditcomorbiditééss

DoitDoit--on lui prescrire une on lui prescrire une 
thromboprophylaxiethromboprophylaxie????
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PrPréévention de la maladie vention de la maladie 
thromboemboliquethromboembolique

«« An An ounceounce ofof
preventionprevention isis worthworth a a 
pound pound ofof bandages bandages andand
adhesiveadhesive tapetape »»

GrouchoGroucho MarxMarx
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Pourquoi une Pourquoi une 
thromboprophylaxiethromboprophylaxie??

La maladie thromboembolique est La maladie thromboembolique est 
hautement prhautement préévalentevalente

PlupartPlupart des malades ont des facteurs de risquedes malades ont des facteurs de risque
La majoritLa majoritéé des des éévvéénements nements 
thromboemboliques sont silencieuxthromboemboliques sont silencieux
Difficile de prDifficile de préédire quel patient dire quel patient àà haut risque haut risque 
ddééveloppera une complicationveloppera une complication
Le dLe déépistage pistage àà ll’’aide de laide de l’’examen physique et examen physique et 
dd’’investigations non invasives est investigations non invasives est inefficaceinefficace et et 
ononééreuxreux
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Facteurs de risqueFacteurs de risque

Risque cumulatif

X 2-50

X 2-5
X 5

X 7
Ad X 10

X 5-200

X 50

X 5

X 5
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Pourquoi une Pourquoi une 
thromboprophylaxiethromboprophylaxie? (II)? (II)

LL’’embolie pulmonaire demeure la cause de embolie pulmonaire demeure la cause de 
mortalitmortalitéé intrahospitaliintrahospitalièèrere la plus frla plus frééquente quente 
pouvant être prpouvant être préévenuevenue

10% des d10% des dééccèès s intrahospitaliersintrahospitaliers

EP massive a 30% de mortalitEP massive a 30% de mortalitéé
Parfois difficile Parfois difficile àà dxdx et et RxRx

Autres consAutres consééquences de la TPPquences de la TPP
Hospitalisation plus longue (ou rHospitalisation plus longue (ou rééadmissions)admissions)
Douleur et syndrome Douleur et syndrome postphlpostphléébitiquebitique
Thromboses rThromboses réécurrentescurrentes
CoCoûût des investigations supplt des investigations suppléémentairesmentaires
Risque et coRisque et coûût du traitement si t du traitement si éévvéénementnement
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Pourquoi une Pourquoi une 
thromboprophylaxiethromboprophylaxie? (III)? (III)

La La thromboprophylaxiethromboprophylaxie……
A prouvA prouvéé son efficacitson efficacitéé àà prpréévenir la TPPvenir la TPP
A prouvA prouvéé son efficacitson efficacitéé àà rrééduire les duire les 
éévvéénements symptomatiquesnements symptomatiques
A prouvA prouvéé son bon rapport son bon rapport cocoûûtt--efficacitefficacitéé
Est pratiquement sans risque de saignement Est pratiquement sans risque de saignement 
significatifsignificatif
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Risque de TPPRisque de TPP
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Même sans chirurgie?Même sans chirurgie?

5050--70% des 70% des éévvéénements TE symptomatiques nements TE symptomatiques 
et 80% des EP fatales surviennent chez des et 80% des EP fatales surviennent chez des 
patients mpatients méédicauxdicaux
25% des TPP surviennent chez 25% des TPP surviennent chez ptspts mméédicaux dicaux 
hospitalishospitalisééss
Risque de TPP/EP = X 8 Risque de TPP/EP = X 8 perper hospitalisationhospitalisation
55--7% des malades hospitalis7% des malades hospitaliséés en ms en méédecine decine 
interne dinterne déévelopperont une TPP (sans velopperont une TPP (sans 
prophylaxie)prophylaxie)

90% sous le genou et asymptomatique90% sous le genou et asymptomatique
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Et lEt l’’histoire dhistoire d’’un caillotun caillot……

Environ 10% des TPP sous le genou seront Environ 10% des TPP sous le genou seront 
symptomatiquessymptomatiques
Un caillot Un caillot infrapoplitinfrapoplitéé ss’é’étendra en tendra en 
suprapoplitsuprapoplitéé dans 12dans 12--25% des cas25% des cas
50% des TPP 50% des TPP suprapoplitsuprapoplitééeses se se 
compliqueront dcompliqueront d’’une EP: de ce nombre, une EP: de ce nombre, 
moins de la moitimoins de la moitiéé seront symptomatiquesseront symptomatiques
10% des EP peuvent être fatales 10% des EP peuvent être fatales 
ééventuellement ventuellement 
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AlorsAlors……

Diminution du RR de l’ordre de 70%
Pas d’↑ des saignements

NNT

2,7
4,5
11,4
16,1
NS
10,6

45,4
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Avec quoi?Avec quoi?

HNF 5000 u s/c bid ou tid   (4$ die)HNF 5000 u s/c bid ou tid   (4$ die)
ÉÉnoxaparine 40 mg s/c die (8$ die)noxaparine 40 mg s/c die (8$ die)
Dalteparine 5000 u s/c die  (10$ die)Dalteparine 5000 u s/c die  (10$ die)
Autres HBPMAutres HBPM
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DiffDifféérences?rences?
Pas de diffPas de difféérence entre hrence entre hééparine non fractionnparine non fractionnéée e tidtid
et de bas poids molet de bas poids molééculaire faible doseculaire faible dose

Sauf 1 Sauf 1 éétude en 99 (NNT tude en 99 (NNT àà 15)15)
4 4 éétudes ntudes néégativesgatives
CritiquableCritiquable

2 2 éétudes sur HNF et mortalittudes sur HNF et mortalitéé
1 positive (NNT 1 positive (NNT àà 33), 1 n33), 1 néégative (mieux faite)gative (mieux faite)

3 3 éétudes sur HBPM et mortalittudes sur HBPM et mortalitéé
Toutes nToutes néégativesgatives

Rapport Rapport cocoûûtt--bbéénnééficefice acceptable dans de acceptable dans de 
nombreuses nombreuses éétudes pharmaco tudes pharmaco ééconomiquesconomiques
DurDuréée de la prophylaxie = ?e de la prophylaxie = ?
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En soins palliatifsEn soins palliatifs……

Pas de lignes directrices Pas de lignes directrices 
7% des unit7% des unitéés en Grandes en Grande--BretagneBretagne

Grande variabilitGrande variabilitéé selon le mselon le méédecin prdecin préésentsent
De plus en plus reconnu comme un problDe plus en plus reconnu comme un problèème me 

Clin Clin OncoOnco 19991999
–– 52% des patients avec n52% des patients avec nééoplasie dans des hospices ont oplasie dans des hospices ont 

TPPTPP
–– 32% d32% déévelopperont des velopperont des sxsx, dont 13% d, dont 13% d’’EP sur 36 joursEP sur 36 jours

SouthSouth MedMed J 1980J 1980
•• 1/7 patients en soins palliatifs 1/7 patients en soins palliatifs 

mourramourra dd’’une EPune EP
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Noble S.  Journal Noble S.  Journal ofof Pain Pain andand
SymptomSymptom Management, 2006Management, 2006
Questionnaire sur habitudes des unitQuestionnaire sur habitudes des unitéés s 
de soins palliatifs en Grandede soins palliatifs en Grande--BretagneBretagne
Fait pour une premiFait pour une premièère fois en 2000, re fois en 2000, 
refait en 2005refait en 2005
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RRéésultatssultats
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AcceptabilitAcceptabilitéé pour les maladespour les malades

Noble et Noble et alal. BMJ F. BMJ Féévrier 2006vrier 2006
Questionnaires Questionnaires semistructursemistructurééss avec 28 avec 28 
malades dmalades d’’une unitune unitéé de soins palliatifsde soins palliatifs

Admis pour compression spinale ou contrôle Admis pour compression spinale ou contrôle 
des douleursdes douleurs
Tous sous HBPM Tous sous HBPM diedie lors du questionnairelors du questionnaire
KarnofskyKarnofsky minimal de 30minimal de 30
Connaissance de leur Connaissance de leur éétat mais pronostic court tat mais pronostic court 
terme relativement bonterme relativement bon
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RRéésultatssultats
Tous considTous considèèrent une HBPM rent une HBPM diedie comme acceptablecomme acceptable

Ne comprennent pas pourquoi on pourrait considNe comprennent pas pourquoi on pourrait considéérer cela rer cela 
comme inacceptablecomme inacceptable
RRééassurassuréés par la prophylaxies par la prophylaxie
Pas douloureuxPas douloureux
EnlEnlèève une inquive une inquiéétudetude
Ecchymoses sont un problEcchymoses sont un problèème mineurme mineur
Veulent participer Veulent participer àà la dla déécisioncision
EspEspèèrent que cela retardera une complication fatalerent que cela retardera une complication fatale

Tous les malades qui avaient essayTous les malades qui avaient essayéés des bas s des bas 
éélastiques les ont trouvlastiques les ont trouvéé inconfortablesinconfortables

Veulent plutôt HBPMVeulent plutôt HBPM
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Points non rPoints non réésolussolus

DurDuréée de la prophylaxiee de la prophylaxie
Pourquoi arrêter lors de la sortie de lPourquoi arrêter lors de la sortie de l’’hôpital?hôpital?
CoCoûûts relits reliééss
FacilitFacilitéé de lde l’’injectioninjection

Complications chez les malades en Complications chez les malades en 
palliationpalliation
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Et chez le patient avec cancerEt chez le patient avec cancer

Levitan 1999



Mai 2007 Congrès AQSP

Pourquoi?Pourquoi?

Triade de CharcotTriade de Charcot
StaseStase

–– ↓↓ mobilitmobilitéé, compression, , compression, ↑↑ viscositviscositéé sanguinesanguine

HypercoagulabilitHypercoagulabilitéé
–– SSéécrcréétion et relâche de facteurs tion et relâche de facteurs procoagulantsprocoagulants, , 

ththéérapies, agrrapies, agréégation plaquettaire gation plaquettaire 

Dommage endothDommage endothééliallial
–– Chirurgie, cathChirurgie, cathééters, chimiothters, chimiothéérapie, tumeurs rapie, tumeurs 

invasivesinvasives
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Donc pour notre patientDonc pour notre patient

Homme de 77 ans admis sur lHomme de 77 ans admis sur l’’unitunitéé de de 
soins palliatifs pour ajustement de la soins palliatifs pour ajustement de la 
mméédication analgdication analgéésique, suite sique, suite àà
installation dinstallation d’’un un stentstent des voies biliaires des voies biliaires 
pour un ictpour un ictèèrere

AdAdéénocarcinome pancrnocarcinome pancrééatique stade IV depuis atique stade IV depuis 
55 moismois
Ne circule presque plusNe circule presque plus
Peu dPeu d’’autres autres comorbiditcomorbiditééss
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Estimons son risque de TPP Estimons son risque de TPP àà
20%20%

0,03%0,03%0,1%0,1%EP fataleEP fatale
0,3%0,3%1,1%1,1%EP EP symptosympto
0,9%0,9%2,8%2,8%EPEP
1,7%1,7%5,6%5,6%TPP supraTPP supra
0,5%0,5%1,8%1,8%sxsx
4,9%4,9%16,2%16,2%asxasx
5,4%5,4%18%18%TPP infraTPP infra

prophylaxieprophylaxieØØ prophylaxieprophylaxie
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DoncDonc……

Vous discutez avec le malade, et compte tenu Vous discutez avec le malade, et compte tenu 
dd’’une complication active (et donc un une complication active (et donc un éétat tat 
procoagulantprocoagulant surajoutsurajoutéé), des risques de ), des risques de 
symptômes et du fait que vous comptez symptômes et du fait que vous comptez 
ll’’amamééliorer en vue dliorer en vue d’’un retour un retour àà domicile, domicile, 
vous dvous déécidez de lui donner une cidez de lui donner une 
thromboprophylaxiethromboprophylaxie àà base dbase d’’éénoxaparinenoxaparine 40 40 
mg s/c mg s/c diedie durant ldurant l’’hospitalisationhospitalisation
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Et Et àà la sortie de lla sortie de l’’hôpital docteur?hôpital docteur?

LancetLancet 19941994
311 femmes avec n311 femmes avec nééo sein stade IVo sein stade IV
CoumadinCoumadin pour INR 1,3pour INR 1,3--1,91,9
0,65% TPP vs 4,4%0,65% TPP vs 4,4%
NNT NNT àà 2626
Pas de complication hPas de complication héémorragiquemorragique
Pas de diffPas de difféérence de survierence de survie

ÉÉtude FAMOUS (tude FAMOUS (BloodBlood 2002)2002)
382 patients avec cancer avanc382 patients avec cancer avancéé
DalteparinDalteparin 5000 u s/c 5000 u s/c diedie vs placebo pour 9 moisvs placebo pour 9 mois
TPP 3,4% vs 2,4% (NS) mais objectif secondaireTPP 3,4% vs 2,4% (NS) mais objectif secondaire
Pas de diffPas de difféérence de survie ou rence de survie ou 
dede saignementssaignements
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DoncDonc……

Aucune preuve pour continuer la Aucune preuve pour continuer la 
prophylaxie hors de lprophylaxie hors de l’’hôpital chez un hôpital chez un 
malade en malade en «« ppéériode de stabilitriode de stabilitéé »»
Autres Autres éétudes tudes àà venirvenir
Donc pas de prophylaxie chez notre Donc pas de prophylaxie chez notre 
malade malade àà sa sortie de lsa sortie de l’’hôpitalhôpital
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Et siEt si……

Même patient de 77 ans, mais transfMême patient de 77 ans, mais transféérréé
àà ll’’unitunitéé de soins palliatifs postde soins palliatifs post--opop jour jour 
12 d12 d’’une chirurgie de type une chirurgie de type «« ouvertureouverture--
fermeturefermeture »» permettant de confirmer permettant de confirmer 
son son inopinopéérabilitrabilitéé, et le patient refuse , et le patient refuse 
une chimiothune chimiothéérapie palliativerapie palliative
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Niveaux de risque en chirurgieNiveaux de risque en chirurgie
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UtilitUtilitéé de la de la thromboprophylaxiethromboprophylaxie

MMéétata--analyseanalyse en en chxchx ggéénnéérale rale 
comparant HNF au placebocomparant HNF au placebo

↓↓ TPP de 22% TPP de 22% àà 9% (NNT 7) (9% (NNT 7) (↓↓ 60% du RR)60% du RR)
↓↓ EP symptomatique de 2% EP symptomatique de 2% àà 1,3% (NNT 143)1,3% (NNT 143)
↓↓ EP fatales de 0,8% EP fatales de 0,8% àà 0,3% (NNT 182)0,3% (NNT 182)
↓↓ mortalitmortalitéé de 4,2% de 4,2% àà 3,2% (NNT 97)3,2% (NNT 97)
↑↑ saignements de 4,1% saignements de 4,1% àà 6,3% (NNH 45)6,3% (NNH 45)

•• HHéématomes site de plaiematomes site de plaie

HNF HNF tidtid semble plus efficace avec saignements semble plus efficace avec saignements 
idemidem
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RisquesRisques

0,1%0,1%0,3%0,3%EP fataleEP fatale
1,3%1,3%3,3%3,3%EP EP symptosympto
3,3%3,3%8,4%8,4%EPEP
6,7%6,7%16,8%16,8%TPP supraTPP supra
2,1%2,1%5,4%5,4%sxsx

19,4%19,4%48,6%48,6%asxasx
21,6%21,6%54%54%TPP infraTPP infra

prophylaxieprophylaxieØØ prophylaxieprophylaxie
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ParticularitParticularitééss

Utiliser de hautes dosesUtiliser de hautes doses
HNF 5000 u s/c HNF 5000 u s/c tidtid ou ou enoxaparinenoxaparin 40 s/c 40 s/c diedie

Continuer plus longtempsContinuer plus longtemps
ConsidConsidéérer rer éétendre prophylaxie tendre prophylaxie adad 2828--35 jours post35 jours post--opop
(TPP en (TPP en vvéénographienographie, NNT=10, NNT=10--15)15)

On donne donc de la prophylaxie au malade On donne donc de la prophylaxie au malade 
sous forme de sous forme de dalteparinedalteparine 5000 u s/c 5000 u s/c diedie
pendant toute lpendant toute l’’hospitalisation et on poursuit hospitalisation et on poursuit 
cette prophylaxie pour 35 jours total si lcette prophylaxie pour 35 jours total si l’é’état tat 
du patient le justifiedu patient le justifie
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Mais siMais si……

Même malade, mais cette fois avec Même malade, mais cette fois avec 
nnééoplasie colique moplasie colique méétastatiquetastatique……
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Quels cancers?Quels cancers?
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Et si cEt si c’é’était un malade MPOC en tait un malade MPOC en 
phase terminalephase terminale……

Risque de TPP/EP demeure Risque de TPP/EP demeure éélevlevéé, , 
minimum 10% et minimum 10% et adad 20% selon son 20% selon son 
degrdegréé inflammatoireinflammatoire
EP trEP trèès mal tols mal toléérréée si de si dééfaillance faillance 
respiratoire ou cardiaquerespiratoire ou cardiaque
Diminution des Diminution des éévvéénements nements 
symptomatiques de lsymptomatiques de l’’ordre de 4,5%ordre de 4,5%
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Les mLes mééthodes mthodes méécaniquescaniques

Pas dPas d’’effets secondaires heffets secondaires héémorragiquesmorragiques
Aucune Aucune éétude ntude n’’a da déémontrmontréé leur leur 
efficacitefficacitéé

MMéétata--analyseanalyse: augmente de 75% l: augmente de 75% l’’efficacitefficacitéé de de 
la prophylaxie pharmacologiquela prophylaxie pharmacologique
Bas compressifs les mieux Bas compressifs les mieux éétuditudiééss

Peut avoir sa placePeut avoir sa place
Patient Patient àà trtrèès haut risque de saignements haut risque de saignement
Traitement adjointTraitement adjoint
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Et lEt l’’AASAAS??

Pas dPas d’’effet sur les thromboses effet sur les thromboses 
veineusesveineuses
LLééggèère augmentation des complications re augmentation des complications 
hhéémorragiques (surtout GI)morragiques (surtout GI)
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ChimiothChimiothéérapierapie

Risque avec Risque avec hormonomodulateurshormonomodulateurs (X4 (X4 
avec avec tamoxiftamoxifèènene, inhibiteurs de , inhibiteurs de 
ll’’aromatasearomatase?)?)
ThalidomideThalidomide
AntiAnti--VEGFVEGF
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Cas spCas spéécial: le patient avec cial: le patient avec 
catheter veineux centralcatheter veineux central

Anciennement prophylaxie avec Anciennement prophylaxie avec 
warfarin 1 mg die warfarin 1 mg die 

1 1 éétude positive pour tude positive pour ↓↓ des TPPdes TPP

Maintenant non recommandMaintenant non recommandéé
2 2 éétudes ntudes néégativesgatives
INR thINR théérapeutiques chez 33% des malades rapeutiques chez 33% des malades 
avec saignements rapportavec saignements rapportééss

Pas de preuve pour une HBPMPas de preuve pour une HBPM
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ProphylaxieProphylaxie--remarqueremarque

ConsidConsidéérer rer suspendresuspendre la la 
thromboprophylaxiethromboprophylaxie si lsi l’é’état du malade tat du malade 
ne lui confne lui confèère pas un pronostic adre pas un pronostic adééquat quat 
àà trtrèès court/s court/courtcourt termeterme
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Patient numPatient numééro 2ro 2

Femme de 59 ans atteinte dFemme de 59 ans atteinte d’’une une 
nnééoplasie ovarienne hospitalisoplasie ovarienne hospitaliséée sur e sur 
ll’’unitunitéé de soins palliatifs car nette de soins palliatifs car nette 
diminution de ldiminution de l’é’état gtat géénnééralral

Suspicion clinique de TPP MIDSuspicion clinique de TPP MID
Doppler veineux confirme cette suspicionDoppler veineux confirme cette suspicion

•• Doppler Doppler ≥≥ 95% sensibilit95% sensibilitéé et spet spéécificitcificitéé

Que faire?Que faire?
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DDééjjàà--vu?vu?

AntibiotAntibiot ChemoterChemoter 20002000
1010--15% des patients avec 15% des patients avec nnééoplasieoplasie
ddéévelopperont un problvelopperont un problèème me thrombothrombo--emboliqueembolique

PalliatPalliat MedMed 19971997
50% des malades avec n50% des malades avec nééoplasie ont TPP oplasie ont TPP àà
ll’’autopsieautopsie

J Pain J Pain SymptomSymptom Manage 2000Manage 2000
10% des malades admis 10% des malades admis àà une unitune unitéé de soins de soins 
palliatifs dpalliatifs déévelopperont une TPPvelopperont une TPP
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Traitement initialTraitement initial

Pour diminuer la douleurPour diminuer la douleur
Pour conserver lPour conserver l’’intintéégritgritéé du membredu membre
Pour Pour ééviter le syndrome postviter le syndrome post--
phlphléébitiquebitique
Pour Pour ééviter lviter l’’embolie pulmonaireembolie pulmonaire
Pour Pour ééviter lviter l’’hypertension pulmonairehypertension pulmonaire
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Traitement initialTraitement initial

3 choix th3 choix théérapeutiquesrapeutiques
HHééparine non fractionnparine non fractionnéée intraveineusee intraveineuse
HHééparine non fractionnparine non fractionnéée sous cutane sous cutanééee
HHééparine de bas poids molparine de bas poids molééculaire s/cculaire s/c

Avantages/inconvAvantages/inconvéénients?nients?
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LL’’hhééparineparine
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DiffDifféérence HNF et HBPMrence HNF et HBPM
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HHééparine dans le plasmaparine dans le plasma
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FaceFace--àà--faceface
NNéécessite monitoring du PTTcessite monitoring du PTT
RRéésistance sistance àà ll’’hhééparine parine 
possiblepossible
Activation du PF4 pouvant Activation du PF4 pouvant 
mener mener àà la TIH (1la TIH (1--3%)3%)
OstOstééoporose lors de oporose lors de 
traitement long termetraitement long terme
Courte demiCourte demi--vievie
Se renverse assez facilement Se renverse assez facilement 
en cas de besoinen cas de besoin
Faible coFaible coûûtt

Pas de monitoring sauf cas Pas de monitoring sauf cas 
raresrares
Pas de rPas de réésistancesistance
TIH trTIH trèès rares rare
Se donne aisSe donne aiséément en s/cment en s/c
Traitement ambulatoire Traitement ambulatoire 
facilefacile
Dosage difficile en obDosage difficile en obéésitsitéé, , 
et limitations des et limitations des unidosesunidoses
Usage limitUsage limitéé en insuffisance en insuffisance 
rréénale (nale (ClCrClCr ≤≤ 30 30 cccc/min)/min)
DifficultDifficultéé pour contrer pour contrer 
ll’’actionaction
CoCoûûts ts éélevlevééss

HNF HBPM
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Les coLes coûûts ts «« directs directs »»

HNF: HNF: 5$5$ par jourpar jour
EnoxaparineEnoxaparine: 20$ par jour: 20$ par jour
TinzaparineTinzaparine: 22$ par jour: 22$ par jour
DalteparineDalteparine: 29$ par jour: 29$ par jour

Mais pas de monitoring, 
moins de temps nursing, 
traitement à la maison?
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En traitement initialEn traitement initial

Plusieurs analyses comparant HNF et HBPMPlusieurs analyses comparant HNF et HBPM
HBPM HBPM éégale ou peutgale ou peut--être même supêtre même supéérieure en terme de rieure en terme de 
rréécurrence dcurrence d’é’évvéénements TE nements TE àà ll’’HNFHNF
Risque de saignements majeurs idem (2Risque de saignements majeurs idem (2--3%)3%)

Recommandations du CHEST 2004Recommandations du CHEST 2004
DDéébuter avec buter avec HBPM,HBPM, et si possible favoriser le traitement et si possible favoriser le traitement 
àà la maisonla maison

–– Au moins aussi efficaceAu moins aussi efficace
–– Moins de TIHMoins de TIH
–– Pas plus de saignementPas plus de saignement
–– Pas de monitoringPas de monitoring
–– Une injection s/c Une injection s/c die ou biddie ou bid
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Notre patienteNotre patiente

On dOn déébute donc un traitement bute donc un traitement àà base de base de 
daltdaltééparineparine 200 U200 U/kg s/c /kg s/c diedie
On laisse notre patiente circuler autant quOn laisse notre patiente circuler autant qu’’elle elle 
le dle déésiresire
Bas Bas éélastique lastique seulementseulement si amsi amééliore les liore les 
symptômessymptômes

Compression acceptableCompression acceptable

Mais par la suite?Mais par la suite?
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Traitement Traitement àà long termelong terme

Traitement long terme requis sinon Traitement long terme requis sinon 
haut risque dhaut risque d’’extension symptomatique extension symptomatique 
de la TPP ou de complications (15de la TPP ou de complications (15--
50%)50%)
DurDuréée de le de l’’anticoagulationanticoagulation

Minimum 3 moisMinimum 3 mois
66--12 mois plus appropri12 mois plus appropriéé
Patients avec nPatients avec nééoplasie: 3oplasie: 3--6 mois ou 6 mois ou adad
rréésolution de la solution de la nnééoplaiseoplaise
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CoumadinCoumadin??

Prises de sang frPrises de sang frééquentesquentes
Interruptions frInterruptions frééquentes si quentes si chimiotxchimiotx
palliative ajoutpalliative ajoutééee
Interactions avec multiples Interactions avec multiples RxRx, , 
alimentation, alimentation, ……
EfficacitEfficacitéé moindre chez patients avec moindre chez patients avec 
nnééoplasie que sans noplasie que sans nééoplasieoplasie
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BloodBlood 20022002

Suivi Suivi àà 12 mois apr12 mois aprèès s warfarinwarfarin minimum minimum 
de 3 mois pour TPPde 3 mois pour TPP
21% de r21% de réécidive et 12,4% de cidive et 12,4% de 
saignements majeurs chez saignements majeurs chez ptspts avec avec 
cancercancer
7% de r7% de réécidive et 5% de saignements cidive et 5% de saignements 
majeurs si pas de nmajeurs si pas de nééoplasieoplasie
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ÉÉtude CLOTtude CLOT

DalteparinDalteparin 200 U200 U/kg s/c /kg s/c diedie pour 5pour 5--7 7 
jours puis AVK avec INR visjours puis AVK avec INR viséé àà 2,5 vs 2,5 vs 
dalteparindalteparin 200 U200 U/kg s/c /kg s/c diedie pour 1 mois pour 1 mois 
puis puis 150 U150 U/kg s/c /kg s/c diedie àà la suite pour 6 la suite pour 6 
moismois
Patients avec TPP ou EP et nPatients avec TPP ou EP et nééoplasie oplasie 
active active 
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RRéésultatssultats

Pas de différence:

•Mortalité

•EP
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SaignementsSaignements

0,090,0918,5%18,5%13,6%13,6%Saignement Saignement 
mineurmineur

0,270,273,6%3,6%5,6%5,6%Saignement Saignement 
majeurmajeur

PPAVKAVKHBPMHBPM



Mai 2007 Congrès AQSP

ÉÉtude tude MAINMAIN--LiteLite
Saignements
•7% majeurs dans 
les 2 groupes

•20% vs 17% pour 
tous les saignements
(NS)



Mai 2007 Congrès AQSP

MMéétata--analyseanalyse
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Chez notre patienteChez notre patiente

On poursuivra donc le traitement pour 1 On poursuivra donc le traitement pour 1 
mois avec mois avec dalteparinedalteparine 200 U200 U/kg puis /kg puis 
avec 150 U/kg jusquavec 150 U/kg jusqu’à’à ce que son ce que son éétat tat 
se dse déégrade trop ou le dgrade trop ou le dééccèèss

64% des gens en soins palliatifs sont capables 64% des gens en soins palliatifs sont capables 
dd’’autoauto--administrationadministration
Sinon CLSC, infirmiSinon CLSC, infirmièère, ami, conjoint, re, ami, conjoint, ……
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Et si elle avait fait plutôt une Et si elle avait fait plutôt une 
embolie pulmonaire?embolie pulmonaire?

Traitement idemTraitement idem
Même durMême duréée de traitemente de traitement
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Questions?Questions?
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DDéébut PM: Troisibut PM: Troisièème patientme patient
Vous Vous éévaluez un homme de 78 ans en clinique valuez un homme de 78 ans en clinique 
externe de soins palliatifs car il souffre dexterne de soins palliatifs car il souffre d’’un cancer un cancer 
de la prostate de la prostate plurimpluriméétastatiquetastatique traittraitéé par par 
hormonothhormonothéérapie et radiothrapie et radiothéérapierapie

ÉÉtat gtat géénnééral plus prral plus préécairecaire
Soins de fin de vie Soins de fin de vie àà éévaluervaluer
Pronostic Pronostic àà court terme rcourt terme rééservservéé (mois)(mois)

Il est sous Il est sous warfarinwarfarin depuis 2 ans car il a fait de la depuis 2 ans car il a fait de la 
fibrillation auriculairefibrillation auriculaire

Suivi INR q 1 semaine environ avec hauts et bas car mange Suivi INR q 1 semaine environ avec hauts et bas car mange 
moinsmoins

Que faire avec le Que faire avec le CoumadinCoumadin??
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Risque Risque cardioemboliquecardioembolique en FAen FA

La FA est responsable de 1 AVC sur 6 La FA est responsable de 1 AVC sur 6 
chez le patient chez le patient > 60 > 60 ansans
RisqueRisque ddéépendpend beaucoup beaucoup dudu malademalade
RisqueRisque nene ddéépendpend pas depas de

FAC vs FAP
Contrôle du rythme vs contrôle de fréquence
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Risque en FA (suite)Risque en FA (suite)
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50-59 60-69 70-79 80-89

ÂGE
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Risque en FA (suite)Risque en FA (suite)
Risque dRisque déépend aussi depend aussi de

Histoire dHistoire d’’ICTICT--ACVACV
HTAHTA
Dysfonction VGDysfonction VG
Maladie valvulaireMaladie valvulaire
DiabDiabèètete
MCASMCAS

Le risque peut donc varier entre 0,5%/an et 18%/anLe risque peut donc varier entre 0,5%/an et 18%/an
MMéédiane de 5%/andiane de 5%/an

Plusieurs scores pour prPlusieurs scores pour préédire le risque AVC dire le risque AVC àà 5 ans5 ans
Moins pratique dans le contexte de soins palliatifsMoins pratique dans le contexte de soins palliatifs
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Risque Risque àà 1 an: score CHADS 21 an: score CHADS 2

Donner 1 point aux conditions suivantesDonner 1 point aux conditions suivantes
Congestive Congestive heartheart failurefailure
HypertensionHypertension
Age Age ≥≥ 75 ans75 ans
DiabetesDiabetes mellitusmellitus

Et donnerEt donner 2 points si 2 points si secondarysecondary preventionprevention
Attention car ce score ne tient pas compte Attention car ce score ne tient pas compte 
dd’’un possible un possible valvulopathievalvulopathie mitralemitrale
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Risque Risque àà 1 an1 an

6,88%6,88%4,60%4,60%55--66
6,02%6,02%2,35%2,35%44
5,27%5,27%2,20%2,20%33
2,50%2,50%1,27%1,27%22
1,52%1,52%0,72%0,72%11
0,49%0,49%0,25%0,25%00
Pas dPas d’’ATCATCWarfarinWarfarinCHADS2CHADS2
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WarfarineWarfarine
RRééduction du risque dduction du risque d’’AVCAVC 6060--70%70%
Risque de saignement dRisque de saignement déépend du patient, mais oscille pend du patient, mais oscille 
de base de base àà 1,5%/an, et augmente 1,5%/an, et augmente adad 4% si 4% si ≥≥ 75 ans75 ans

Et pire si cancer (car INR difficile Et pire si cancer (car INR difficile àà contrôler?)contrôler?)

Chez la plupart des malades de soins palliatifs, il ne Chez la plupart des malades de soins palliatifs, il ne 
sera plus indiqusera plus indiquéé de de poursuivrepoursuivre le traitement le traitement 
anticoagulant en raison du faible risque anticoagulant en raison du faible risque àà court terme court terme 
dd’é’évvéénements emboliquesnements emboliques

SAUF possiblement stSAUF possiblement stéénoses mitrales ou antnoses mitrales ou antééccéédents chargdents chargéés s 
dd’é’évvéénements emboliquesnements emboliques
ÀÀ discuter avec le patientdiscuter avec le patient
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DoncDonc……

Le patient est aussi hypertendu et Le patient est aussi hypertendu et 
coronarien; il ncoronarien; il n’’a jamais fait a jamais fait dd’’ICT/AVC etICT/AVC et nn’’a a 
pas de pas de valvulopathievalvulopathie connue connue 
AprAprèèss discussion avec le patient, pour discussion avec le patient, pour ééviter viter 
les prises de sang frles prises de sang frééquentes et les risques quentes et les risques 
hhéémorragiques, vous dmorragiques, vous déécidez de cesser la cidez de cesser la 
warfarinewarfarine (risque AVC d(risque AVC d’’ici les 6 prochains ici les 6 prochains 
mois infmois inféérieur rieur àà 2%)2%)
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EstEst--ce quce qu’’on lui donne de lon lui donne de l’’AASAAS??

LL’’AAS diminue les risques dAAS diminue les risques d’é’évvéénements nements 
emboliques de 20% environemboliques de 20% environ
Pas de monitoring, simple Pas de monitoring, simple àà prendreprendre
Risque de saignement GI/annRisque de saignement GI/annéée 2,3% e 2,3% 
vs 1,5% placebo dans les vs 1,5% placebo dans les mméétata--
analysesanalyses (OR = 2)(OR = 2)
Bon remplacement lors de lBon remplacement lors de l’’arrêt de la arrêt de la 
warfarinewarfarine (80 mg (80 mg popo die)die)
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Variation sur un même thVariation sur un même thèèmeme

Même patient, mais cette foisMême patient, mais cette fois--ci sous ci sous 
warfarinewarfarine depuis un infarctus il y a 15 depuis un infarctus il y a 15 
ans qui lans qui l’’a laissa laisséé avec une insuffisance avec une insuffisance 
cardiaque (cardiaque (FeVGFeVG àà 17%)17%)
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Risque en insuffisance cardiaqueRisque en insuffisance cardiaque

Risque mal dRisque mal dééfini en IC chroniquefini en IC chronique
Indications dIndications d’’ATCATC ddéébattuesbattues
FeVGFeVG < 30%, ATCD < 30%, ATCD emboliqueembolique, , prpréésencesence de thrombusde thrombus

RisqueRisque plus plus éélevlevéé en post en post infarctusinfarctus immimméédiatdiat
RisqueRisque diminudiminuéé de 80% par de 80% par warfarinewarfarine, 60% , 60% 
par AASpar AAS
CommeComme risquerisque mal mal ddééfinifini maismais faiblefaible, on , on peutpeut
cessercesser sans sans problproblèèmeme la la warfarinewarfarine en en laissantlaissant
ll’’AASAAS
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Mais encoreMais encore……

Cette fois, la Cette fois, la warfarinewarfarine est prescrite en est prescrite en 
raison draison d’’une valve mune valve méétallique installtallique installéée il e il 
y a plusieurs anny a plusieurs annééeses
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Risque avec valve Risque avec valve prothprothéésiquesique

Valve mValve méétalliquetallique
DDéépend de plusieurs facteurspend de plusieurs facteurs
±± 1010--12%/an pour valve 12%/an pour valve aortiqueaortique StSt--JudeJude
±± 23%/an pour valve 23%/an pour valve aortiqueaortique BjorkBjork--ShileyShiley
±± 20%/an pour valve 20%/an pour valve mitralemitrale StSt--JudeJude

–– 20% 20% dd’’emboliesembolies dansdans 1 1 sséérierie de de prpréé--op op ØØ ATC pour 7 ATC pour 7 joursjours

±± 90%/an pour multiples valves90%/an pour multiples valves
RisqueRisque divisdiviséé par 4 par par 4 par warfarinwarfarin, par 2 pour AAS , par 2 pour AAS 

Valve Valve biologiquebiologique
ATC pour 3 ATC pour 3 moismois, , puispuis AAS?AAS?
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DoncDonc

ÀÀ éévaluer selon lvaluer selon l’é’état du malade et ses tat du malade et ses 
prprééfféérencesrences
Si INR trop difficile Si INR trop difficile àà contrôler, contrôler, 
possibilitpossibilitéé de changer pour HBPM dose de changer pour HBPM dose 
ththéérapeutiquerapeutique

Pas lPas l’’indication de la compagnieindication de la compagnie
Recommandation classe 1C du CHESTRecommandation classe 1C du CHEST
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Et siEt si……

Même patient, mais cette fois sous Même patient, mais cette fois sous 
warfarinwarfarin en raison de 2 en raison de 2 
thrombophlthrombophléébites dans le passbites dans le passéé, la , la 
dernidernièère il y 3 ans alors que la nre il y 3 ans alors que la nééoplasie oplasie 
nn’’avait pas encore avait pas encore ééttéé identifiidentifiééee

Que faire avec le Que faire avec le coumadincoumadin? ? 
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Risque en TPP/EPRisque en TPP/EP

Utilisation de Utilisation de warfarinwarfarin pour pour 
66--12 mois 12 mois apraprèès une TPP ou s une TPP ou 
une EPune EP

EfficacitEfficacitéé de 98%de 98%

Utilisation Utilisation àà long termelong terme sisi
–– RRéécurrencecurrence
–– ÉÉtat tat hypercoagulablehypercoagulable
–– Cancer actifCancer actif

EfficacitEfficacitéé de 80%de 80%
0
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Temps
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En TPP passEn TPP passééee

Pas de bonne rPas de bonne rééponseponse
ÀÀ discuter avec le patient du rapport discuter avec le patient du rapport 
risquerisque--bbéénnééficefice
Si arrêt Si arrêt warfarinwarfarin, prophylaxie avec , prophylaxie avec 
HBPM? Ou traitement?  HBPM? Ou traitement?  



Mai 2007 Congrès AQSP

Patient numPatient numééro 4ro 4

Homme de 74 ans en phase palliative Homme de 74 ans en phase palliative 
dd’’une nune nééoplasie coliqueoplasie colique
Coronarien connu, sous traitement de Coronarien connu, sous traitement de 
clopidogrelclopidogrel et AASet AAS

Que faire avec les antiplaquettaires?Que faire avec les antiplaquettaires?
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DD’’abord: labord: l’’AASAAS
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DDéépend de lpend de l’’indicationindication

PrPréévention primaire: cesservention primaire: cesser
Sinon selon risque/bSinon selon risque/béénnééficefice

Risque hRisque héémorragique faible, sauf si saignement actifmorragique faible, sauf si saignement actif
BBéénnééfices marginaux dans un contexte de palliationfices marginaux dans un contexte de palliation
Risque de Risque de «« rebond rebond »» àà ll’’arrêt des antiplaquettaires si arrêt des antiplaquettaires si 
ATCD de SCAATCD de SCA

–– LL’’arrêt des agents antiplaquettaires est impliquarrêt des agents antiplaquettaires est impliquéé dans 5% dans 5% 
des hospitalisations pour syndrome coronarien aigudes hospitalisations pour syndrome coronarien aigu
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ClopidogrelClopidogrel

Fait partie de la famille des Fait partie de la famille des thithiéénopyridinesnopyridines
Inhibe de maniInhibe de manièère irrre irrééversible lversible l’’agragréégation gation 
plaquettaire et son amplification par plaquettaire et son amplification par 
ll’’induction dinduction d’’ADPADP
Effet synergique lorsque combinEffet synergique lorsque combinéé àà ll’’AASAAS
De plus en plus prescritDe plus en plus prescrit……

Surtout aprSurtout aprèès la pose ds la pose d’’un un stentstent coronairecoronaire
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ClopidogrelClopidogrel

Étude PCI-CURE Étude CREDO

On devrait poursuivre le traitement 
combiné pour 3-12 mois (et plus?) sauf 

situations spéciales
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Thrombose dThrombose d’’un un stentstent coronairecoronaire

ÉÉvvéénement gravenement grave
MortalitMortalitéé àà 30 jours 6,7% si 30 jours 6,7% si stentstent nu et 15% si nu et 15% si 
stentstent mméédicamentdicamentéé

Si Si stentstent nu: pas de bonnes donnnu: pas de bonnes donnéées sur es sur 
consconsééquences dquences d’’un arrêt rapide du un arrêt rapide du 
clopidogrelclopidogrel
St St stentstent mméédicamentdicamentéé::

29% des thromboses associ29% des thromboses associéées es àà ll’’arrêt de arrêt de RxRx
surtout lors de la premisurtout lors de la premièère annre annééee



Mai 2007 Congrès AQSP

Risques de thRisques de théérapie combinrapie combinééee

Risque hRisque héémorragique smorragique s’’additionne additionne àà la la 
ththéérapie rapie àà ll’’AASAAS

3,7 saignements majeurs/an vs 2,7 pour AAS 3,7 saignements majeurs/an vs 2,7 pour AAS 
seul dans lseul dans l’é’étude CUREtude CURE
Pas de donnPas de donnéées en nes en nééoplasie active mais on oplasie active mais on 
sait qusait qu’’ils ont plus tendance ils ont plus tendance àà saignersaigner
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DoncDonc

Notre patient avait eu une angioplastie il y a Notre patient avait eu une angioplastie il y a 
3 ans avec un 3 ans avec un stentstent nu, pas de rnu, pas de réécidive cidive 
depuisdepuis
On cesse donc le On cesse donc le clopidogrelclopidogrel et on laisse le et on laisse le 
malade sous AAS 80 mg malade sous AAS 80 mg popo diedie; on ; on 
considconsidéérera cesser lrera cesser l’’AASAAS ss’’il dil dééveloppe un veloppe un 
saignement actif de son cancer, vu les faibles saignement actif de son cancer, vu les faibles 
chances dchances d’é’évvéénementsnements
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ConclusionsConclusions
La La thromboprophylaxiethromboprophylaxie est est àà considconsidéérer chez les patients en soins rer chez les patients en soins 
palliatifspalliatifs

Lors dLors d’’une condition mune condition méédicale ajoutdicale ajoutééee
Pendant une hospitalisationPendant une hospitalisation
En postEn post--opopéératoireratoire
Surtout si le malade souffre de nSurtout si le malade souffre de nééoplasieoplasie
ÀÀ hautes doseshautes doses

La La thromboprophylaxiethromboprophylaxie
RRééduit les duit les éévvéénements symptomatiquesnements symptomatiques
Est acceptEst acceptéée par les maladese par les malades
NN’’a pratiquement pas da pratiquement pas d’’efftetsefftets secondairessecondaires

La La thromboprophylaxiethromboprophylaxie
Ne change pas la mortalitNe change pas la mortalitéé
Est passablement coEst passablement coûûteuseteuse
NN’’est pas utile pour un patient est pas utile pour un patient «« stable stable »» àà la maisonla maison

Seules options pour la prophylaxie= HNF ou HBPMSeules options pour la prophylaxie= HNF ou HBPM
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Conclusions IIConclusions II

Le traitement de la maladie Le traitement de la maladie thrombothrombo--
emboliqueembolique chez le malade en soins palliatifschez le malade en soins palliatifs

Est indiquEst indiquéée pour le contrôle des douleurs et la e pour le contrôle des douleurs et la 
prpréévention des complicationsvention des complications
Est faite avec une HBPM, surtout si le patient peut être Est faite avec une HBPM, surtout si le patient peut être 
traittraitéé en externe et sen externe et s’’il a une condition nil a une condition nééoplasiqueoplasique
NN’’est pas dest pas déénunuéée de complications he de complications héémorragiquesmorragiques
Doit souvent être faite sur une longue pDoit souvent être faite sur une longue péériode si riode si 
paranparanééoplasiqueoplasique
Doit être faite avec HNF Doit être faite avec HNF ±± warfarinewarfarine sisi insuffisanceinsuffisance
rréénalenale
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Conclusions IIIConclusions III

La La warfarinewarfarine en soins palliatifsen soins palliatifs
Peut être cessPeut être cesséée sans trop de danger pour la e sans trop de danger pour la 
plupart des indicationsplupart des indications
Prudence si valve mPrudence si valve méétallique (surtout mitrale)tallique (surtout mitrale)
Peut être remplacPeut être remplacéée par AAS si indique par AAS si indiquéé
Attention si antAttention si antééccéédent de TPP/EPdent de TPP/EP
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Conclusions IVConclusions IV

LL’’AASAAS
Peut être conservPeut être conservéé ss’’il nil n’’y a pas de risque y a pas de risque 
hhéémorragique et que le patient a des morragique et que le patient a des 
antantééccéédents ddents d’’infarctus du myocarde ou de infarctus du myocarde ou de 
pose de tuteur coronarienpose de tuteur coronarien
Peut être cessPeut être cesséé dans la plupart des autres dans la plupart des autres 
conditionsconditions

La combinaison La combinaison clopidogrelclopidogrel--AASAAS
Peut être cessPeut être cesséée dans la tre dans la trèès grande majorits grande majoritéé
des casdes cas
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Conclusions VConclusions V

Pour tout mPour tout méédicament, toujours dicament, toujours éévaluer valuer 
le le risquerisque--bbéénnééficefice selon le pronostic et selon le pronostic et 
ll’é’état du maladetat du malade
Participation active du malade dans la Participation active du malade dans la 
ddéécision thcision théérapeutiquerapeutique
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Des questions?Des questions?


