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Type de cancer et risque de TV
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Les traitements de la TV
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Le cancer actif : une situation à risque élevée de récidive de TV

Sanchez, revue des Maladies Respiratoires, 2019



Doses et type d’HBPM dans le traitement curatif de la TV
dans le cancer

Farge, Lancet Oncol 2016

Avantages des HBPM vs AVK
- Pas d’effet de l’alimentation

- Moins d’interaction médicamenteuse
- Meilleure maniabilité en cas de cytopénie aigue
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Hokusai VTE cancer

• Primary outcome: Composite of recurrent VTE or major bleeding 
regardless of duration of therapy

• Secondary outcomes: VTE, PE, DVT, major bleeding, CRNMB, 
all cause death, EFS

Raskob, NEJM 2017



Hokusai - population

Variable Edoxaban (n = 522) Dalteparin (n = 524) 

Solid cancer, n (%) 465 (89.0) 467(89.1) 

Lung 76 (14.6) 74 (14.1) 

Breast 64 (12.3) 60 (11.5) 

Pancreatic 35 (6.7) 27 (5.2) 

Oesophageal 23 (4.4) 11 (2.1) 

Hepatobiliary 14 (2.7) 12 (2.3) 

Gastric 10 (1.9) 10 (1.9) 

Colorectal 83 (15.9) 79 (15.1) 

Haematologic malignancy, n 
(%) 

56 (10.7) 55 (10.5) 

Distant metastasis, n (%) 274 (52.5) 280 (53.4) 

v All type GI 
cancer was
present in 305 
patients (29%)

Raskob, NEJM 2017



VTE recurrence Major bleeding

HOKUSAI - résultats

E 7,9 % vs D 11,3 % E 6,9 % vs D 4,0 %

RR : 0,71 (0,48-1,06)
p = 0,09

RR : 1,77 (1,03-3,04) 
p = 0,04 

Raskob, NEJM 2017



Edoxaban 
(N = 522)

Dalteparin
(N = 524)

RRI
(IC à 95 %)

Saignement majeur 36 (6,9 %) 21 (4,0 %) 1,77 (1,03- 3,04)

Mortel 0 2

Intracrânien 2 4

Digestif haut 17 3

Hokusai - Saignements

GI cancers Non-GI cancers

Kraaijpoel, Thromb Haemost 2018



SELECT-D pilot trial

Young, J Clin Oncol 2018

Primary outcome Secondary outcomes

VTE recurrence at 6 months Major bleeding, CRNMB



VTE recurrence

(RR: 0,43; IC 95 %: 0,19-0,99)

Young, J Clin Oncol 2018



Major hemorrage

(RR : 1,83; IC 95 %: 0,68-4,96)

Young, J Clin Oncol 2018
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Traitement curatif de MTEV 
chez le patient cancéreux

• Selon SELECT-D et CARAVAGGIO
• Rivaroxaban ou Apixaban d’emblée

• Selon HOKUSAI-CANCER
• HBPM x 5 jours avant edoxaban

• Considération pour HBPM
• Cancers ORL, GI +/- GU (non-prostate) 



• Les patients atteints de cancer ont 4 à 7 X plus de risque de 
développer une MTEV

• 53% des patients cancéreux ne sont pas au courant de ce risque

• Les patients doivent être mieux éduqués en ce qui concerne ce risque

Prophylaxie anticoagulante en milieu médical
Chez le patient atteint de cancer

Carrier, Thromb Res 2020



- La prophylaxie par HBPM, HNF ou fondaparinux est recommandée chez les patients atteints 
de cancer hospitalisés et à mobilité réduite (grade 1B). Dans ce contexte les AOD ne sont pas 
recommandés en routine (avis d’experts)

- Chez les patients traités par chimiothérapie la prophylaxie systématique n’est pas 
recommandée (grade 1B)

- Une prophylaxie primaire pharmacologique peut être indiquée chez les patients avec un 
cancer du pancréas localement avancé ou métastatique ayant un faible risque hémorragique 
(grade 2b)

- Chez les patients atteints de myélome multiple et traités par IMIDs (thalidomide et lenalidomide) 
en association avec des corticoides et/ou une chimiothérapie (doxorubicine) une prophylaxie est 
recommandée (grade 1a)

Farge, Lancet Oncol 2016

Prophylaxie anticoagulante en milieu médical
Chez le patient atteint de cancer



Prophylaxie anticoagulante
Estimation du risque de TV dans le cancer :

Score de Khorana

Khorana, Blood 2008
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Rivaroxaban en prophylaxie de MTEV dans le cancer : 
étude CASSINI
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Rivaroxaban en prophylaxie de MTEV dans le cancer : 
étude CASSINI
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Rivaroxaban en prophylaxie de MTEV dans le cancer : 
étude CASSINI
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Apixaban en prophylaxie de MTEV dans le cancer : 
étude AVERT
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Apixaban en prophylaxie de MTEV dans le cancer : 
étude AVERT
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Meta-Analyse
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Meta-Analyse



• Rivaroxaban 10 mg die 
• Apixaban 2,5 mg BID

• Diminution du risque (40-60%)
• Réduction absolue de 3-6% (NNT 15-30)
• Doublement des saignements majeurs ~ 1%

• ASCO guidelines: 
Patients ambulatoires à haut risque (Khorana score > 2 avant démarrage de chimio) devrait 
bénéficier d’une prophylaxie par Rivaroxaban, Apixaban ou HBPM en absence de facteurs de 
risque de saignement ou d’interaction médicamenteuse évidente 

Key, J Clin Oncol 2020

Prophylaxie ambulatoire
CONCLUSIONS



Prophylaxie ambulatoire

• AODs
• Possible si Khorana > 2

• HBPMs
• Rarement utilisé
• Complexité
• Études en cancer pancréas

• ASA
• Myélome multiple (IMIDs avec Dexa/Chimio)


