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Liens d’intérêt
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Introduction

Effets indésirables de la 
thromboprophylaxie

Risque thromboembolique 
veineux



Quel est le 1er facteur qui  détermine la 
prévention de la MTEV en péri-opératoire?

• Les facteurs de risque clinique du patient

• Le type de chirurgie

• Un score de risque clinique et biologique

• Les anomalies du bilan d’hémostase



Modèle de risque: score de Caprini

Score de Caprini Sensibilité Spécificité

>5 70,8-100% 7,2-64%

>6 58,3-61,5% 59,8-64%

>7 100% 31,4%

>10 75-95% 60,9-73%

Caprini JA, Dis Mon 2005
Pandor A, BMJ Open 2021



Chirurgie à risque élevé de thrombose

Thomboprophylaxie/anticoagulants au moins 7 jours

OUI

Pas de Thomboprophylaxie/AC
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Risque thrombotique du patient

Pas de Thomboprophylaxie/AC
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Pas de Thomboprophylaxie/AC



Chirurgie à risque élevé de thrombose

Thomboprophylaxie/anticoagulants au moins 7 jours

OUINON

Risque thrombotique du patient

Si ≥ 1 FdR majeurSi > ? FdR mineursPas de facteur de 
risque

Pas de Thomboprophylaxie/AC



Accumulation des facteurs de risque

Pannuci CJ, Ann Surg 2017Pannuci CJ, Ann Surg 2012



Chirurgie à risque élevé de thrombose

Thomboprophylaxie/anticoagulants au moins 7 jours

OUINON

Risque thrombotique du patient

Si ≥ 1 FdR majeur

ATCD de MTEV

Cancer actif

IMC≥ 40 kg/m2 

Thrombophilie majeure

Si > ? FdR mineurs

Age ≥ 75 ans IMC 30 à 40 kg/m2 

I cardiaque, Resp DFG<30

IMC
Immobilisation 

post-op

Alitement prolongé
Déficit neuro<1 

mois

Oestrogènes Grossesse

Pas de facteur de 
risque

Pas de Thomboprophylaxie/AC



Chirurgies à risque élevé de thrombose

Samama, CM, Ann Fr Anesth Reanim, 2011 

PTH

PTG

Fracture de Hanche

Traumatologie
tibia-fémur

Orthopédie-Traumatologie Chir. Plastique, digestive

Abdominoplastie

Bariatrique

Chirurgie abdominale majeure : foie, 
pancréas, côlon, maladie 

inflammatoire ou cancéreuse du 
tractus digestif 
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• 73 ans, IMC 27 kg/m2, HTA non traitée.

• Anesthésie rachidienne + bloc du canal des adducteurs, chirurgie sans 

garrot, durée 1h15, premier lever le jour même.

Quelles modalités de thromboprophylaxie ?

Mr G. est opéré d’une prothèse totale de genou

• HBPM pendant 15 jours

• AOD pendant 15 jours

• AC 5 jours puis aspirine 9 jours

• AC pendant au moins 7 jours

• AC 30 jours



Mr Ag. fait le zouave et se casse le plateau tibial 

• 85 ans, 65 kg, 1m70

16

Quelles modalités de thromboprophylaxie ?

• HBPM pendant 15 jours

• AOD pendant 15 jours

• AC 5 jours puis aspirine 9 jours

• AC pendant au moins 7 jours

• AC 30 jours
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• 73 ans, IMC 27 kg/m2, HTA non traitée.

• Anesthésie rachidienne + bloc du canal des adducteurs, chirurgie sans 

garrot, durée 1h15, premier lever le jour même.

Mr G. est opéré d’une prothèse totale de genou
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Complications thrombo-emboliques sur prothèse en chirurgie orthopédique.
Résultats nationaux de l’indicateur « évènements thrombo-emboliques après pose de PTH ou de PTG» 

Données 2020

PTG ETEV Séjour

2019 0,98% 5 [4-7]

2020 0,81% 5 [3-6]

764 établissements

110394 séjours

747 établissements

79369 séjours

PTH ETEV Séjour

2019 0,26% 4 [3-6]

2020 0,25% 4 [3-5]

Diapositive Anne Godier
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L’aspirine a un intérêt dans la prévention de la 
MTEV en péri-opératoire



MTEV non provoquée: prévention par aspirine

Becattini C, NEJM 2012
Brighton TA, NEJM 2012



HR: 0.34 (0.2-0.59)

HR: 0.26 (0.14-0.47)

Weitz JI, NEJM 2017

MTEV sans Fdr majeur: Rivaroxaban vs. Aspirine

HR: 2.01 (0.5-8.04)

HR: 1.64 (0.39-6.84)



0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

1,6

1,8

2

TVP/EP sympto Hémorragie majeure Hémorragie
cliniquement

relevante

Aspirine

Rivaroxaban

▪ Age 62
▪ Durée de chirurgie : 1.4h
▪ Durée d'hospit : 3.5j
▪ Suivi 90 jours.

Aspirin was noninferior (p<0.001) but
not superior (p=0.84) to rivaroxaban.

0.64%
(11/1707)

0.70%
(12/1717)

0.47%
(8/1707) 0.29%

(5/1717)

p = 0.84

1.29%
(22/1707)

1.0%
(17/1717)

p = 0.43

p = 0.42
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N = 3424
PTH
PTG

5 jours

9 jours (PTG),
30 jours (PTH)
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Sidhu, JAMA 2022;
328(8):719-727

▪ n = 9711 PTH/PTG
▪ Randomisation par grappes (31 hôpitaux) : aspirine 100 mg/j vs. enoxaparine 40 mg/j
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• 73 ans, IMC 27 kg/m2, HTA non traitée.

• Anesthésie rachidienne + bloc du canal des adducteurs, chirurgie sans 

garrot, durée 1h15, premier lever le jour même.

Quelles modalités de thromboprophylaxie ?

Mr G. est opéré d’une prothèse totale de genou

• HBPM pendant 15 jours

• AOD pendant 15 jours

• AC 5 jours puis aspirine 9 jours si séjour de moins de 7 jours

• AC pendant au moins 7 jours

• AC 30 jours





Mr Ag. fait le zouave et se casse le plateau tibial 

• 85 ans, 65 kg, 1m70
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2020

1ère dose 6 à 10h après la chirurgie, si avant 22h, sinon à J1

Etude de non-infériorité du rivaroxaban vs énoxaparine
CJP composite: TVP ou TVD symptomatique ou EP ou décès lié 
à un ETEV pendant le traitement ou TVP asymptomatique à la 
fin du traitement (examen US systématique)

3604

1795

1809

1440

1467





Mr Ag. fait le zouave et se casse le plateau tibial 

• 85 ans, 65 kg, 1m70
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Quelles modalités de thromboprophylaxie ?

• HBPM pendant 15 jours

• AOD pendant 15 jours

• AC 5 jours puis aspirine 9 jours

• AC pendant au moins 7 jours, plutôt par AOD

• AC 30 jours



Chirurgies à risque élevé de thrombose

Samama, CM, Ann Fr Anesth Reanim, 2011 

PTH

PTG

Fracture de Hanche

Traumatologie
tibia-fémur

Orthopédie-Traumatologie Chir. Plastique, digestive

Abdominoplastie

Bariatrique

Chirurgie abdominale majeure : foie, 
pancréas, côlon, maladie 

inflammatoire ou cancéreuse du 
tractus digestif 

Ligamentoplastie genou
Arthroscopie genou

Chir avant-pied
Ablation matériel





• 58 ans, IMC 26 Kg/m2, traitée pour un diabète de type 2 et une 

hypothyroïdie.

• Coelioscopie, durée 2h30, boissons le soir, déambulation efficace à J1.

Mme A. est opérée d’une colectomie droite pour adénocarcinome

Prescrivez-vous une thromboprophylaxie pharmacologique ? 



• 58 ans, IMC 26 Kg/m2, traitée pour un diabète de type 2 et une 

hypothyroïdie.

• Coelioscopie, durée 2h30, boissons le soir, déambulation efficace à J1.

Mme A. est opérée d’une colectomie droite pour adénocarcinome

• HBPM?

• Fondaparinux?

• AOD?

• Aspirine ?

Quelle molécule prescrivez-vous?



• 58 ans, IMC 26 Kg/m2, traitée pour un diabète de type 2 et une 

hypothyroïdie.

• Coelioscopie, durée 2h30, boissons le soir, déambulation efficace à J1.

Mme A. est opérée d’une colectomie droite pour adénocarcinome

• Durée de l’hospitalisation?

• 7 jours?

•  4 semaines? 

Pour quelle durée?
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Chirurgie abdomino-pelvienne et risque thromboembolique

Elevé

• Durée >2h

• Résection étendue

• Maladie carcinologique 
ou inflammatoire sous-
jacente

• Hépatectomie majeure, 
pancréas, colectomie, 
gastrectomie

• Curage ganglionnaire 
abdominal ou pelvien

Intermédiaire

• Tout type de chirurgie 
majeure sans cancer ni 
inflammation

• Sigmoïdectomie pour 
maladie diverticulaire à 
distance d’une poussée

Faible

• Chirurgie non majeure

• Cholécystectomie, 
chirurgie de paroi non 
complexe, chirurgie 
proctologique, 
appendicectomie, 
programmée ou en 
urgence



LMWH Placebo / no prophylaxis

0.1% (1/889) vs 
1% (8/839), 
OR 0.30 [0.08-1.11]

LMWH Placebo / no prophylaxis

5.3% (47/889) vs 
13.2% (111/839), 
OR 0.38 [0.26-0.54]

Cochrane Database of Systematic Reviews 
2019, Issue 8.

▪ 7 essais randomisés (n= 1728), HBPM prolongée (≈28j) vs pendant l'hospitalisation.
▪ Chirurgie carcinologique (5/7), voie ouverte (6/7), pas de RAAC.
▪ Veinographie systématique (5/7), doppler systématique (1/7).
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68 études (9 randomisées et 59 observationnelles), >106 patients
ETEV et complications hémorragiques à J30
Cancer colo-rectal le plus représenté
Thromboprophylaxie prolongée (4 semaines) vs 7 j ou pendant l’hospitalisation



2022

Etude randomisée multicentrique de supériorité
582 patients
HBPM post-opératoire débutée entre H12 et H24, pendant 7±2 jours puis rivaroxaban (10 mg/j) ou placebo pendant 3 
semaines
CJP composite: ETEV symptomatique ou TVP asymptomatique (US à J28±2) ou décès lié à ETEV à J28±2

Placebo: 3,7%

Rivaroxaban: 1%

Risk difference -0.029; 95% CI -0.054 to -0.03, p=0.028; Log-rank= 0.032



Etude randomisée multicentrique, en ouvert, de supériorité
400 patientes
Enoxaparine (40 mg/j SC) ou apixaban (2,5 mgx2/j PO) pendant 28 jours en post-opératoire
CJP: saignement majeur et non majeur
CJS: ETEV, EI, adhésion au traitement, qualité de vie, satisfaction

2020
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Chirurgie abdomino-pelvienne carcinologique



• 58 ans, IMC 26 Kg/m2, traitée pour un diabète de type 2 et une 

hypothyroïdie.

• Coelioscopie, durée 2h30, boissons le soir, déambulation efficace à J1.

Mme A. est opérée d’une colectomie droite pour adénocarcinome

• Thromboprophylaxie pharmacologique pendant 4 semaines

• HBPM ou fondaparinux, ou HBPM puis AOD  



• 58 ans, IMC 26 Kg/m2, traitée pour un diabète de type 2 et une 

hypothyroïdie.

• Coelioscopie, durée 2h30, boissons le soir, déambulation efficace à J1.

Mme A. est opérée d’une colectomie droite pour adénocarcinome

• Thromboprophylaxie pharmacologique pendant 4 semaines

• HBPM ou fondaparinux, ou HBPM puis AOD  

• Associez-vous un moyen mécanique ? 



MWG/NCCN/EMN score 

COMPASS-CAT ou Vienna-CATS

Si risque de MTEV > 8-10% à 6 mois

Prophylaxie primaire: thrombose et cancer
EDUCATION-INFORMATION

POPHYLAXIE MEDICAMENTEUSE

K PANCREAS

HBPM (150 IU/kg dalteparine ou 1 

mg/kg enoxaparine ») pour un  

maximum de 3 mois 

K SEIN, POUMON, OVAIRE, COLON

Khorana ≥2

Autres

IMiD?

Myélome

Pas de CI à AC

ASA?

Falanga A, Ann Oncol 2023

apixaban, rivaroxaban ou HBPM peuvent être envisagés pour un 

maximum de 6 mois



• 58 ans, IMC 26 Kg/m2, traitée pour un diabète de type 2 et une 

hypothyroïdie.

• Coelioscopie, durée 2h30, boissons le soir, déambulation efficace à J1.

Mme A. est opérée d’une colectomie droite pour adénocarcinome

• Thromboprophylaxie pharmacologique pendant 4 semaines

• HBPM ou fondaparinux, ou HBPM puis AOD  

Associez-vous un moyen mécanique ? 

• Oui

• Non



Contentions élastiques

graduées

Compression pneumatique 

intermittente

49

Les moyens mécaniques



• 58 ans, IMC 26 Kg/m2, traitée pour un diabète de type 2 et une 

hypothyroïdie.

• Coelioscopie, durée 2h30, boissons le soir, déambulation efficace à J1.

Mme A. est opérée d’une colectomie droite pour adénocarcinome

• Thromboprophylaxie pharmacologique pendant 4 semaines

• HBPM ou fondaparinux, ou HBPM puis AOD  

Associez-vous un moyen mécanique ? 

• Oui, par CPI

• Non





Mr O. est opéré d’une sleeve-gastrectomie

• 170 cm, 124 kg, IMC 43 kg/m2

• HTA équilibrée sous inhibiteur calcique, diabète de type 2 sous ADO

• ATCD d’EP non provoquée il y a plus de 2 ans sous rivaroxaban 20 mg par jour

52

Proposez-vous la pose d’un filtre cave?

• Oui

• Non



Filtre cave et MTEV

0.50

1.87

PREPIC: AC + filtre cave permanent

Decousus H, NEJM 1998

Circulation 2005

Filtre Contrôle RR IC

A 3 mois

EP 6 (3%) 3 (1,5%) 20,51-7,89

EP fatale 6 (3%) 2 (1%)

A 6 mois

EP 7 (3,5%) 4 (2%) 1,730,52-5,88

EP fatale 6 (3%) 3 (1,5%)

Mismetti P, JAMA 2015

PREPIC 2: AC + filtre cave temporaire



Filtre cave temporaire et polytraumatisme

Ho KM, NEJM 2019



Filtre cave temporaire et polytraumatisme

Ho KM, NEJM 2019



Filtre cave: prophylaxie en chir. bariatrique

Ikesaka R, J Thromb Thrombolysis 2022 

 



Filtre cave et chirurgie
Thromboprophylaxie primaire

Il est proposé de ne pas poser de filtre cave pour la thromboprophylaxie veineuse péri-opératoire primaire. 

Thromboprophylaxie secondaire

Il est proposé de discuter la mise en place d’un filtre cave optionnel en pré-opératoire d’une chirurgie à 
risque hémorragique lorsque celle-ci doit être réalisée moins d’un mois après une embolie pulmonaire 

et/ou une thrombose veineuse profonde proximale des membres inférieurs 

Il est recommandé de programmer le retrait du filtre cave dés que le traitement anticoagulant curatif a pu 
être repris sans complication. 



Mr O. est opéré d’une sleeve-gastrectomie

• 170 cm, 124 kg, IMC 43 kg/m2

• HTA équilibrée sous inhibiteur calcique, diabète de type 2 sous ADO

• ATCD d’EP non provoquée il y a plus de 2 ans sous rivaroxaban 20 mg par jour
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Proposez-vous la pose d’un filtre cave?

• Oui

• Non



Mr O. est opéré d’une sleeve-gastrectomie

• 170 cm, 124 kg, IMC 43 kg/m2

• HTA équilibrée sous inhibiteur calcique, diabète de type 2 sous ADO

• ATCD d’EP non provoquée il y a plus de 2 ans sous rivaroxaban 20 mg par jour

59

Quelle thromboprophylaxie médicamenteuse proposez-vous en post-opératoire ? 

• HBPM?

• AOD?

• HNF IV?

• Fondaparinux?



La chirurgie bariatrique est une chirurgie à risque thromboembolique

Froehling et al. Obes Surg 2013

60

• Facteurs majorant le risque d’ETEV post-opératoire: 
• Age

• Sexe masculin

• Antécédent personnel d’ETEV

• Chirurgie par laparotomie (vs laparoscopie)

• Chirurgie de by-pass (vs anneau gastrique)

Winegar et al. Surg Obes Relat Dis 2011
Thereaux et al. Ann Surg 2018
O’Connor et al. Surg Obes Relat Dis 2021



Rocca et al. Eur Heart J 2018

IMC kg/m2 <18,5 18,5-34,9 35-39,9 ≥40
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Rocca et al. Eur Heart J 2018

IMC kg/m2 <18,5 18,5-34,9 35-39,9 ≥40
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DeMaria AJ, NEJM 2007Hakeam A, J Thromb Thrombolysis 2017

Chirurgie bariatrique



AOD et absorption

AOD Sites d’absorption principaux Influence de l’alimentation

Apixaban
intestin grêle proximal

+ estomac
(+/- colon)

Pas d’influence

Rivaroxaban
estomac

intestin grêle proximal
Cmax + 74% si pris lors du repas
AUC + 23% si pris lors du repas

Martin KA, J Thromb Haemost 2021
Leong R, J Thromb Haemost 2022

AOD Anneau gastrique Sleeve gastrectomie
Bypass gastrique

Roux-en-Y

Apixaban Peu probable Peu probable Possible diminution

Rivaroxaban Possible diminution Possible diminution Possible diminution

Martin KA, J Thromb Haemost 2021



Prévention: chirurgie bariatrique

We suggest not to use DOAC for treatment or prevention of VTE in the acute setting after bariatric surgery 
(because of concerns of decreased absorption), and instead, to initiate such patients on parenteral 
anticoagulation in the early postsurgical phase. We suggest that switching to VKA or DOAC may be 

considered after at least 4 weeks of parenteral treatment, and if so, suggest obtaining a DOAC trough level to 
check for drug absorption and bioavailability. 

Martin KA, J Thromb Haemost 2021

Après chirurgie bariatrique, il est proposé de prescrire une thromboprophylaxie pharmacologique post-
opératoire par HBPM ou fondaparinux pour une durée minimale de 10 jours. 

. 

GIHP, 2024



Prévention: chirurgie et obésité de classe III et plus

- Enoxaparine 4000 UI x 2/j en SC. Une dose majorée de 6000 UI x 1/j est également envisageable. La dose 
de 6000 UI x 2/j pourrait être réservée aux patients > 150 kg.
- Daltéparine 5000 UI x 2/j en SC ; tinzaparine 75 UI/kg (poids réel) x 1/j en SC
- Fondaparinux 5 mg x 1/j en SC
- Apixaban : 2,5 mg x 2/j PO; rivaroxaban : 10 mg x 1/j PO. Il y a très peu d’expérience avec AOD anti-Xa 
directs pour des IMC >50 kg/m2 ou des poids >150 kg. 

GIHP, 2024

- Pour une durée d’au moins 10 jours après chirurgie bariatrique

- Il est proposé d’associer une compression pneumatique intermittente à la thromboprophylaxie 
pharmacologique. 



Mr O. est opéré d’une sleeve-gastrectomie

• 170 cm, 124 kg, IMC 43 kg/m2

• HTA équilibrée sous inhibiteur calcique, diabète de type 2 sous ADO

• ATCD d’EP non provoquée il y a plus de 2 ans sous rivaroxaban 20 mg par jour
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Quelle thromboprophylaxie médicamenteuse proposez-vous en post-opératoire ? 

• HBPM

• AOD?

• HNF IV?

• Fondaparinux



Mr O. est opéré d’une sleeve-gastrectomie

• 170 cm, 124 kg, IMC 43 kg/m2

• HTA équilibrée sous inhibiteur calcique, diabète de type 2 sous ADO

• ATCD d’EP non provoquée il y a plus de 2 ans sous rivaroxaban 20 mg par jour
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A distance, de la chirurgie, proposez-vous de reprendre les AOD ? 

• Oui

• Non



AOD post-chirurgie bariatrique

Rivaroxaban,  n=7

Diminution du Pic,  n=5

SG,  n=4 GB,  n=2

Taux N, n=2

RYBP,  n=1

Rottenstreich A, Thrombosis Res 2018



AOD pour MTEV et chirurgie bariatrique

Kushnir M, Blood Adv 2023

102 patients traités par AOD/MTEV en post-chirurgie bariatrique

Apixaban n = 42 Rivaroxaban n = 60

Apixaban n = 4 < 30j Rivaroxaban n = 4 < 30 j



AOD pour MTEV et chirurgie bariatrique

Kushnir M, Blood Adv 2023



Mr O. est opéré d’une sleeve-gastrectomie

• 170 cm, 124 kg, IMC 43 kg/m2

• HTA équilibrée sous inhibiteur calcique, diabète de type 2 sous ADO

• ATCD d’EP non provoquée il y a plus de 2 ans sous rivaroxaban 20 mg par jour
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A distance, de la chirurgie, proposez-vous de reprendre les AOD ? 

• Oui, plutôt par apixaban après Sleeve gastrectomie

• Non





74

Thromboprophylaxie post-opératoire: schéma de synthèse
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