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Lerapportintégral dela Recommandation pourla pratique
clinique (RPC) Thrombose et cancer, présentant toutes les
questions traitées, la stratégie bibliographique, les tableaux
des résultats, l'analyse critique méthodologique, la
pertinenceclinique, les conclusions, lejugementargumenté
des experts, les Recommandations et le résultat de la
relecture nationale, est consultable sur les sites internet :
www.e-cancet.fr, www.sor-cancer.fr.
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Qu’est-ce qu’une Recommandation ?

Une Recommandation est une proposition d’une
ou de plusieurs attitudes cliniques pour l'aide a la
décision du professionnel de santé, destinée a améliorer
la prise en charge du patient atteint de cancer. Les
Recommandations sont établies a partir de I’analyse
critique des données actuelles de la science et du
jugementargumenté des expertsen cancérologie. Il existe
deux niveaux de gradation pour les Recommandations :
les Standards et les Options :

LES STANDARDS ET LES OPTIONS

Un Standard correspond a une attitude
clinique reconnue a lunanimité comme
Pattitude clinique de référence par les
experts.

Standards

N

Des Options correspondent a plusieurs
attitudes  cliniques reconnues comme
appropriées par les experts. Une Option

Options  peut avoir la préférence des experts. Lorsque
cela est justifié, une des attitudes cliniques
proposées peut étre d’inclure le patient dans
un essai thérapeutique en cours.

La mise en ceuvre des Standards et des Options doit
tenir compte du contexte organisationnel de soin, de la
situation particuliére du patient et de 'expression de ses
préférences.

Pour plus de détails, consulter la méthodologie sur
www.e-cancer.fr et www.sor-cancer.fr.
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Contexte et objectifs

La mise en place d’'un groupe d’experts chargés d’établir

des recommandations nationales, sur la prise en charge de

la maladie thromboembolique en cancérologie, a été moti-
vée par les éléments suivants :

%o ’évolution des connaissances sur la thrombose veineuse
et son impact pronostique ;

%o les disparités constatées dans la pratique clinique ;

%o la modification des pratiques et "absence de référentiels
nationaux ;

%o Paugmentation prévisible des thromboses sur cathéter
liée, d’une part a laugmentation des cancers, et
d’autre part a la généralisation des poses de cathéters,
notamment avec chambres implantables.

L’objectif de ces Recommandations est de définir, sur la
base d’une analyse critique des données actuelles de la
science et de 'accord d’experts, le traitement curatif de la
maladie thromboembolique veineuse ainsi que la pré-
vention et le traitement des thromboses veineuses sur
cathéter chez les patients atteints de cancer.

Ces Recommandations s’adressent aux cliniciens
concernés par la prise en charge des personnes atteintes de
cancer et impliqués dans la prise en charge de la maladie
thromboembolique veineuse.

Les Recommandations SOR ne se substituent pas au
jugement clinique des médecins.
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Traitement curatif de la maladie
thromboembolique veineuse

(hors thrombose sur cathéter)

chez les patients atteints d’un cancer

STANDARDS

1. Le rtraitement de la maladie thromboemolique
(MTEV) chez le patient atteint de cancer doit reposer
sur l'utilisation d’héparine de bas poids moléculaire
(HBPM) a visée curative pendant au moins 3 mois.

2. En traitement initial (jusqu’a 10 jours), il n’y a pas de
spécificités pourle patientatteint de cancer et toutes les
molécules ayant PAMM peuvent étre utilisées (HBPM,
héparine non fractionnée (HNF), pentasaccharides,
danaparoide).

3. Au-dela des dix premiers jours, le traitement de la
MTEV chez le patient atteint de cancer doit reposer sur
l'utilisation ’'HBPM a visée curative pendant une durée
optimale de 6 mois et a défaut 3 mois minimum. Ce
traitement a été validé dans la littérature aux posologies
suivantes :

%o Dalteparine 200 Ul/kg une fois par jour pendant
un mois puis 150 Ul /kg une fois par jour ;

%o Tinzaparine 175 Ul/kg une fois par jour ;

%o Enoxaparine 150 Ul/kg une fois par jour.

La galénique utilisée dans les études n’est disponible en
France que pour la tinzaparine.

4. En cas d’insuffisance rénale sévére, le traitement doit
reposer sur lutilisation d’HNF avec relais précoce
(possible dés J1) par antivitamine K (AVK) au moins
3 mois.
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.En cas d’embolie pulmonaire grave (défaillance

hémodynamique), les indications et les modalités de
la thrombolyse sont les mémes que chez le patient non
cancéreux.

. En cas de contre-indications absolues a un traitement

anticoagulantouencasderécidivethromboembolique
veineuse sous traitement anticoagulant optimal, la mise
en place d’un filtre cave doit étre envisagée. Sile filtre cave
est posé pour une récidive, le traitement anticoagulant
doit étre poursuivi. Si le filtre cave est posé pour une
contre-indication, quand celle-ci disparait, le traitement
anticoagulant doit étre repris.

. En cas de MTEV chez un patient atteint de tumeur

cérébrale, les indications et les modalités du traitement
de la MTEV sont les mémes que chez les patients
cancéreux ayant une localisation tumorale non
cérébrale.

OPTIONS

1.

[68)

En cas de refus ou d’impossibilité de traitement pour
3 mois par HBPM, l'utilisation d’HBPM avec relais
précoce par AVK pour au moins 3 mois, peut étre
proposée.

. Entre 3 et 6 mois, il est recommandé de poursuivre le

traitement anticoagulant a visée curative par HBPM
selon le schéma utilisé de 0 2 3 mois.

. Letraitementanticoagulant peutétrearrétéapres 6 mois,

s’ils’agissaitd’un premierévénementthromboembolique
veineux provoqué par un événement intercurrent et en
I’absence de maladie cancéreuse en progression ou en
cours de tout traitement complémentaire.

. Au-dela de 6 mois, le traitement anticoagulant doit

étre poursuivi tant que le cancer est présent ou traité
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(chimiothérapie, hormonothérapie). Le choix entre
HBPM et AVK dépend de la balance bénéfice-risque
(interactions  médicamenteuses, chimiothérapie,
procédures invasives, état général) et de 'acceptabilité
du traitement.

5. Siune indication de filtre cave est posée, le choix d’'un
filtre pouvant étre retiré (encore appelé optionnel) peut
étre discuté.

Prévention primaire des thromboses
veineuses sur cathéter central
chez les patients atteints d’un cancer*

STANDARDS

Lextrémité distale du cathéter veineux central (KTVC)
doit étre située a la jonction de la veine cave supérieure

(VCS) et de Poreillette droite (OD).

La prévention primaire de la thrombose veineuse profonde
sur KTVC par anticoagulants n’est pas recommandée chez
le patient atteint de cancer.

OPTION

Il faut privilégier I'insertion du KTVC du coté droit, le
repérage échographique de la veine et la pose en milieu
spécialisé.

*Ces recommandations ne concernent pas :
... les patients atteints d’'une « thrombose tumorale » ;
... les patients présentant des dysfonctionnements de cathéter non induits
par une thrombose (manchon de fibrine, pinch off, thrombus intraluminal)
ou des infections de cathéters.
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Traitement curatif des thromboses
veineuses sur cathéter central
chez les patients atteints d’un cancer*

STANDARDS

1.

Le traitement curatif des thromboses sur cathéter doit
reposer sur l'utilisation prolongée des HBPM.

. En cas d’insuffisance rénale sévére, le traitement doit

reposer sur lutilisation d’HNF avec relais précoce
(possible dés J1) par AVK.

. Lemaintienducathéternécessitequ’ilsoitindispensable,

fonctionnel, bien positionné et non infecté, avec
une évolution clinique favorable sous surveillance
rapprochée. Dans ce cas, le traitement anticoagulant
doit étre poursuivi tant qu’un cathéter est en place.

. En cas de retrait du cathéter, il n’y a pas d’attitude

standard concernant la chronologie de la mise en route
d’un traitement anticoagulant par rapport au retrait.

*Ces recommandations ne concernent pas :

... les patients atteints d’'une « thrombose tumorale » ;
... les patients présentant des dysfonctionnements de cathéter non induits

par une thrombose (manchon de fibrine, pinch off, thrombus intraluminal)
ou des infections de cathéters.
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OPTIONS

1. En cas de nécessité de poser un nouveau cathéter, il
convient d’évaluer au préalable Pétat du réseau veineux
cave supérieur par scanner ou échographie doppler.

2. En cas de refus ou d’impossibilité de traitement

prolongé par HBPM, l'utilisation d’HBPM avec relais
par AVK peut étre proposée.

W

. Les fibrinolytiques peuvent étre envisagés en milieu
spécialisé en cas de mauvaise tolérance clinique
(syndrome cave supérieur) et en I'absence de contre-
indications.

4. Durée du traitement anticoagulant en cas de retrait de
cathéter :

%o le cathéter est retiré et le cancer est en progression ou
en cours de traitement : il est recommandé 3 a 6 mois
de traitement par HBPM suivi par un relais par AVK
(cf. chapitre « MTEV hors cathéter ») ;

%o le cathéter est retiré et le cancer n’est pas en
progression ni en cours de traitement: il est
recommandé 6 semaines de traitement par HBPM.
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