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Thromboprophylaxie et traitement de la thromboembolie veineuse chez les patients
atteints d’un cancer

Sur la base d’études de 2018 et 2019, les anticoagulants oraux directs (AOD) sont avancés comme
alternative possible aux héparines de bas poids moléculaire (HBPM) chez les patients atteints d’un
cancer, autant dans la prophylaxie que dans le traitement de la thromboembolie veineuse. La
population des patients atteints de cancer est toutefois très hétérogène.
Avant de procéder à une thromboprophylaxie de routine (avec ou sans AOD), il faut d’abord élucider
la question de savoir quels groupes de patients présentent le risque le plus élevé de
thromboembolie et bénéficieraient donc le plus d'une thromboprophylaxie. Dans le cas d’une
thromboembolie veineuse, il est préférable de déterminer individuellement le traitement optimal
et les HBPM demeurent le premier choix pour les patients cancéreux présentant un risque élevé
d’hémorragie.

Envie d’approfondir vos connaissances sur ce sujet ? Répondez aux questions de notre Folia Quiz
automne 2020 sur les AOD. Cet e-learning est gratuit. Une accréditation est prévue pour les
médecins, les pharmaciens d’officine et les pharmaciens hospitaliers.
 

Thromboprophylaxie chez les patients atteints d’un cancer

Les patients atteints d’un cancer présentent un risque accru de thromboembolie veineuse. Dans quelques
études, la prophylaxie par héparines de bas poids moléculaire (HBPM) s’avère supérieure au placebo chez
des patients ambulatoires, sans effet sur la mortalité. L’incidence de thromboembolie veineuse étant
plutôt faible et le bénéfice minime, la plupart des guides de pratique clinique ne conseillent pas une
prophylaxie de routine . Deux études randomisées, publiées début 2019, ont évalué l’efficacité des
anticoagulants oraux directs (AOD) par rapport au placébo dans la thromboprophylaxie chez des patients
cancéreux ambulatoires présentant un risque accru de thrombose (évalué à l’aide du score de
Khorana) . Dans une étude, l’apixaban diminuait significativement l’incidence des thromboembolies
veineuses symptomatiques, par rapport au placebo (réduction absolue de risque: 6%, NNT: 17), mais au
prix d’une augmentation du nombre d’hémorragies majeures (augmentation absolue de risque: 1,7%,
NNH: 59) . Dans l’autre étude, le rivaroxaban était seulement associé à une incidence significativement
moins élevée de thromboembolies veineuses symptomatiques et asymptomatiques par rapport au
placebo tant que durait le traitement (en moyenne 4,3 mois), mais il ne l’était plus à la fin de la période
de suivi de 6 mois, et ce sans augmentation significative du nombre d’hémorragies . Aucune des deux
études ne montrait un bénéfice en termes de mortalité.
Selon les éditorialistes, il faut d’abord élucider la question de savoir quels patients cancéreux présentent
le risque le plus élevé de thromboembolie et bénéficieraient donc le plus d'une thromboprophylaxie,
avant de procéder à une thromboprophylaxie de routine (avec des HBPM ou des AOD; on ne dispose pas
de comparaisons directes) chez les patients cancéreux ambulatoires . Le CBIP partage cet avis.

Traitement de la thromboembolie veineuse chez les patients atteints d’un cancer

Pour le traitement des thromboembolies veineuses chez les patients atteints de cancer, les HBPM sont à
privilégier. En comparaison avec les antagonistes de la vitamine K, elles diminuent le risque de récidive,
sans effet avéré sur la mortalité . Selon une Cochrane Review, les AOD ne s’avèrent pas plus efficaces
(récidive, mortalité) ni plus sûrs (hémorragies) que les antagonistes de la vitamine K dans cette
indication . Deux études randomisées de 2018 constatent toutefois que les AOD rivaroxaban et
édoxaban diminuent pourtant le risque de récidive par rapport aux HBPM, mais au prix de davantage
d’hémorragies . Les éditorialistes rappellent que la population de patients cancéreux est très hétérogène
(localisation, stade et traitement de la tumeur) et qu’il est donc préférable de définir le traitement
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optimal en fonction de l’individu. Pour les patients cancéreux présentant un risque hémorragique élevé
(par exemple en cas de cancer gastro-intestinal notamment), les HBPM restent certainement le premier
choix .
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