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Méthodologie

Travail réalisé dans le cadre du réseau ONCORA.

Constitution d’un groupe de travail pluridisciplinaire (médecine générale, médecine interne, cancérologie,
pathologie vasculaire)

Evaluation des recommandations disponibles (ACCP, ASCO, AIOM, NCCN, SOR) par la grille AGREE

Adaptation des recommandations retenues avec la méthode ADAPT

Mise en forme des recommandations suivant le format du réseau ONCORA

Relecture externe par des membres du réseau ONCORA

Présentation de la méthodologie pour validation lors des journées interréseaux de mise en commun des
référentiels en soins oncologiques de support (ONCORA / ONCOLOR; Lyon les 02 et 03 juillet 2009)

Les membres du groupe de travail ont déclaré n’avoir aucun conflit d’intérét
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Populations cibles

Patients

Sujets adultes agés de plus de 18 ans atteints de cancer ou d’hémopathie maligne :

» Ayant développé une maladie thromboembolique veineuse (MTEV) c’est-a-dire de thrombose veineuse profonde (TVP)
ou d’embolie pulmonaire (EP) ou de thrombose sur cathéter central (TVKTC)

» Ou a risque accru d'épisode thromboembolique veineux car :

- Porteurs d’un cathéter central longue durée ( > 3 semaines) dans le territoire cave supérieur : soit avec chambre
implantable, soit tunnélisé avec ou sans manchon de Broviac. Les patients porteurs de cathéter fémoral ou de
cathéter central & insertion périphérique (PICC) ne sont pas inclus.

Devant avoir une intervention chirurgicale

- Alité ou hospitalisé

- Ayant un traitement thrombogene

Professionnels de santé

* Etablissements membres et partenaires du réseau ONCORA (diffusion, implémentation)
» Médecins généralistes et spécialistes prenant en charge la MTEV au cours du cancer (prescription)
* Personnels paramédicaux prenant en charge la MTEV au cours du cancer (suivi des prescriptions)
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Contre-indication
Anticoagulants ?

Recommandations

lére ligne <3 moisde TT

Pas de prévention

v

'

Recommandations

Contention veineuse

Clairance créatinine
<30 ml/mn ?

A 4

Recommandations

HNF 5000 Ul/12h

Ou HBPM + surveillance anti Xa
+ contention veineuse

Durée = hospitalisation

Reproduction interdite (art. L122-6, 335-2 et 335-3 CPI)
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A 4

Recommandations

Enoxaparine 40 mg/j
Daltéparine 5000 Ul/j
Fondaparinux 2,5 mg/j
+ contention veineuse
Durée = hospitalisation

Lénalidomide + déxa ou CT
Thalidomide + déxa ou CT

\ 4

Recommandations

HBPM dose préventive haut risque *
ou coumadine 1 mg/j (INR < 1,5)
Durée = 3 mois

Recommandations

Discuter en fonction

bénéfice/risque
+ contention veineuse
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Prévention primaire de la MTEV

hors KT en milieu chirurgical

Contre-indication
Anticoagulants ?

y A

Clairance créatinine
<30 ml/mn ?

v v

Recommandations

Recommandations

Contention veineuse

Chirurgie > 45 minutes ?

HNF 5000 UlI/8h

Ou HBPM + activité Xa
+ contention veineuse
Durée hospitalisation

A 4 A 4

Recommandations Recommandations
Enoxaparine 40 mg/j HBPM
Daltéparine 5000 Ul/j Fondaparinux 2,5 mg/j

+ contention veineuse + contention veineuse
Durée = 28 jours Durée hospitalisation
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Prophylaxie primaire thrombose sur cathéter centra | lonque durée dans le territoire cave supérieur

1- Matériel et pose du cathéter

« Cathéter avec Groshong = cathéter sans Groshong

« Insertion c6té droit sauf cancer du sein droit, poumon unique fonctionnel droit, KT central droit récent et désir patient

« Repérage échographique de la veine si ponction percutanée

« Extrémité distale du cathéter a la jonction veine cave supérieure - oreillette droite

« Si masse médiastinale > 6 cm, pas de cathéter longue durée dans le territoire cave supérieur en premiére intention mais a
discuter aprés tentative de réduction tumorale (corticoides, radiothérapie ou chimiothérapie sur VVP ou VVC temporaire)

« Pose si possible par équipe entrainée

2- Prévention médicamenteuse

« Pas d'indication d’AVK a petites doses

« Pas d'indication d’HBPM a dose prophylactique

* Ne pas faire de ringcure héparinée :
- pas d’effet sur thrombose,
- méme efficacité rincure sérum physiologique
- risque TIH

0

Dysfonctionnement de cathéter  # thrombose sur cathéter

Dysfonctionnement de cathéter = impossibilité a aspirer ou perfuser
Causes dysfonctionnement :
* manchon de fibrine
» thrombus limité extrémité du KT
* pinch off
» thrombose sur cathéter
La thrombose sur cathéter ne se traduit pas toujours par un dysfonctionnement
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Recommandations Recommandations Recommandations Recommandations

Thrombolyse Pose filtre cave avec reprise HBPM ou fondaparinux HNF : 7 & 10 jours

+ HNF

anticoagulant dés que possible 7 a 10 jours Avec relais J1 AVK
Avec relais J1 AVK

* Contre indications anticoagulants

Chirurgie cérébrale récente (< 3 mois)
Métastase cérébrale hémorragique
Accident vasculaire cérébral hémorragique
Diathése hémorragique

Lésion hémorragique active

Endocardite infectieuse

Péricardite
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Recommandations

HBPM ou fondaparunix
7 a 10 jours,
puis
Tinzaparine 175 Ul/kg/j 1 SC /j
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Traitement curatif au long cours de la MTEV (> 10 |
hors thrombose de cathéter

)

Recommandations
Tinzaparine 175 Ul/kg/j 1 SC /j
Evaluation & 3 mois

Tolérance de 'HBPM ?
Désir du patient ?

favorable défavorable

A 4 A 4

Prise en charge de la maladie thromboembolique veineuse en cancérologie

Recommandations Recommandations

Tinzaparine 175 Ul/kg/j 1 SC /j AVK

Evaluation & 6 mois
Tolérance HBPM et désir du patient

Cancer en rémission sans traitement antitumoral
+ 1" MTEV avec facteur déclenchant transitoire ?

v v

9 /Thrombose.ppt

Recommandations
Poursuite Tinzaparine ou relais AVK

Recommandations

Arrét anticoagulant

Durée : évolutivité cancer
ou traitement antitumoral

Reproduction interdite (art. L122-6, 335-2 et 335-3 CPI)
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Cas particuliers

CAT en cas de récidive :

Sous tinzaparine = pose filtre cave

Sous AVK : INR < 2 ajuster dose AVK
INR > 2 relais tinzaparine

1ére TVP distale + facteur déclenchant
+ hormonothérapie sans cancer évolutif
Arrét possible anticoagulants a 6 mois
Femme non ménopausée :

Arrét contraception oestroprogestative
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Thrombophlébite septique
Cathéter mal positionné

Traitement curatif initial (< 10 j)

thrombose veineuse sur cathéter central

A

Recommandations

L Syndrome ¢
Ablation cathéter

ave menacant ?

v

Recommandations
Discuter thrombolyse
en milieu spécialisé

v

Clairance créatinine
<30 ml/mn ?

A

y A 4

Recommandations

Refus patient ou

HNF72a10]

avec relais J1 AVK

Impossibilité matérielle
HBPM au long cours

v v
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Recommandations
HBPM ou fondaparinux 7 a 10 j
puis HBPM au long cours

Recommandations
HBPM ou fondaparinux 7 a 10 j

avec relais J1 AVK
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Traitement curatif au long cours (> 10 j)
thrombose de cathéter

Recommandations
HBPM au long cours

Evaluation réguliére de :
« Evolution sous traitement
« Fonctionnement cathéter

Evaluation favorable

Evaluation & 3 mois
Tolérance HBPM

Désir du patient

favorable

Recommandations

défavorable

A 4

A 4

Recommandations
Poursuite HBPM 3 mois

Recommandations
Relais AVK

h 4

 Ablation cathéter

» Poursuite HBPM 6 semaines
apres ablation KT

Evaluation & 6 mois :
» Tolérance HBPM ou AVK
* Désir du patient
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Poursuite HBPM, AVK ou relais AVK
Durée : durée du cathéter
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Gestion des traitements

1. Patient traité par HNF

A dose curative

Si IV, bolus 5000 Ul IVD puis 450 a 500 Ul/kg/j, TCA4a6h
En SC 500 Ul/kg/j en 2 a 3 injections, TCAa 6 h
TCA entre 2 et 3 fois le témoin ou héparinémie entre 0,3 et 0,7 Ul/ml

A dose préventive

5000 Ul en SC toutes les 8 heures en chirurgie
5000 Ul en SC toutes les 12 heures en médecine

Surveillance plaquettes 2 a 3 fois par semaine

2. Patient traité par HBPM

Pas d’activité anti Xa sauf patient > 100 kg ou < 40 kg et clairance créatinine entre 30 net 60 ml/mn

Dans le traitement curatif, privilégier la gestion en ambulatoire chaque fois que possible
Surveillance plaquettes 2 fois par semaine pendant un mois
Au-dela d’'un mois d’HBPM pas de surveillance des plaquettes

3. Patient traité par AVK

En association HNF, HBPM ou fondaparinux pendant au moins 5 j a la phase initiale en curatif
INR entre 2 et 3 en curatif

Fréquence de la surveillance adaptée a I'équilibre de I'INR

A dose préventive faire au moins un INR pour s’assurer qu'il est inférieur a 1,5

4. Contention veineuse :

Prévention de la TVP

Pendant I'hospitalisation ou plus si alitement
Bas cuisse de contention classe 2

Prévention maladie veineuse post phlébitique

Si TVP MI symptomatique, non indiqué TVP MS
De classe 3 par collant ou chaussette en fonction de la tolérance et des capacités d’habillage
Indication & nuancer avec la survie du patient

5. Pas de repos au lit, lever dés gue le patient es ___t anticoaqulé efficacement.
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Héparines de bas poids moléculaires

HBPM Activité Dose préventive Dose curative
anti Xa / anti lla haut risque
DCI Nom commercial
Enoxaparine LOVENOR 3a4 40 mg/j 1 mg/kg/12h
Daltéparine FRAGMINE 2a3 5000 Ul/j 100 Ul/kg/12h
Nadroparine FRAXIPARINE 3a4 57 Ul /kg 85 Ul/kg/12h (0,1 ml/10kg/12h
FRAXODI® pas en préventif 171 Ul/kg/j (0,1 mi/10kg/j)
Réviparine CLIVARINE® 3,5 3436 Ul/j (0,60 ml) 71 Ul /kg/12h
Trattement Voie Heure de prélévement | Résultats biologiques
d’administration
5C 2 imjections/y 3 a4 haprés mjection | TCA non modifié
Héparinothérapie Anti-Xa :0.5-1 U'mL
curative SC 1 imjection’] 436 haprés mjection | TCA parfois modifié
Anti-3a<15-18
Héparinothérapie SC 1 imjection’] Au pic TCA non modifié
préventive 334 haprés mjection | Anti-Xa :
-Rmodéré :0.2 U'mL
- R élevé - 0.4 UL'mL
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