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INTRODUCTION

 La pose de cathéters veineux centraux (CVC) ont 
considérablement amélioré la sécurité des traitements et 
le confort des patients atteints de cancer.

 Cependant, cette pratique est également associée à des 
complications thromboemboliques pouvant nécessiter le 
retrait du CVC, ce qui occasionne des retards de 
traitement ainsi qu'une morbidité et une mortalité liées 
aux thromboses.  
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PHYSIOPATHOLOGIE

MTEV et CANCER : pathogénie de la thrombose
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
LA TUMEUR AVEC CES META SUCITENT LES FACT PROCOAGULANTS ENGENDRANT UN ETAT D’HYPERCOAGULABILITE
LES FACT EXTRINSEQUES TEL QUE L’EFFRACTION DE LA PAROI VEINEUSE ENGENDRANT EGALEMENT UN ETAT D’HYPERCOAGULABILITE



PHYSIOPATHOLOGIE

 3 types de thrombus
– Thrombus intraluminal :

 Obligatoire (biomatériel-sang)
 Rôle dans pathogénie des infections

– Thrombus mural :
 Traumatisme endothélium
 Apparition en 3 à 7 j
 Distal ou proximal 

– Thrombose veineuse profonde : 
A/ Thrombus mural    
B/Thrombus intraluminal
C/ Thrombose veineuse profonde 
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Commentaires de présentation
3 types de thrombus
Thrombus intraluminal :

Thrombus mural :

 Thrombose veineuse profonde proprement dite




EPIDEMIOLOGIE

 Incidence : variable +++ : 2 à 67 %
– 0 à 13 % thromboses symptomatiques
– 26 à 67 % diagnostic phlébographique Chastre NEJM 1982

 Signes cliniques d’appel rares (3 à 7%)
– Douleur
– Œdème
– Circulation collatérale
– Dysfonction Van Rooden Haematologica 2004www.sa
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Incidence des thromboses

Site 
d’insertion

Nbre de 
patients

Méthode 
diagnostique

Thrombose 
(%)

Symptomatique
(%)

Durbec 00 Fem 70 Phlébographie 36 0

Trottier 05 F 45 Echo-Doppler 25 0

Merrer 09 F 116 Echo-Doppler 21.5 4

Timsit (pc) F 178 Echo-Doppler 23 5

Joynt 10 F 124 Echo-Doppler 10 2

Chastre 02 Jug Int 33 Phlébographie 67 0

Wu 09 JI 81 Echo-Doppler 56 0

Coplin 17 JI 20 Echo-Doppler 40 0

Timsit 08 JI 151 Echo-Doppler 42 0

Timsit 08 Sous Clav. 57 Echo-Doppler 10 0

Merrer 16 SC 107 Echo-Doppler 2 0

Martin 09 Axillaire 60 Echo-Doppler 58 2www.sa
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Commentaires de présentation
Plusieurs études ont été faites pour évaluer l’ incidence des tvc et les resultats differts 



FACTEURS DE RISQUE

 Liés au patient
– Age
– Pathologie sous jacente (cancer +++)
– ATCD pathologies thrombogènes
– Absence de traitement anticoagulant

 Liés au CVC
– Matériel : risque PVC >polyuréthane et silicone
– Site : risque : fémoral > jugulaire > sous clavier 
– Durée (> 2 semaines)
– Nombre de lumières ? calibre?
– Solutés perfusés (émulsions lipidiques)
– Localisation extrémité distale www.sa
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Commentaires de présentation
Liés au patient
Age
 (cancer +++)

Liés au CVC
Matériel : risque PVC >polyuréthane et silicone
Site ponction 	
Nombre de lumières ? calibre?
Solutés perfusés (émulsions lipidiques)
Localisation extrémité distale 

Aussi le nombre d’ essais




Prophylaxie primaire  thrombose sur cathéter central longue 
durée (> 3 semaines) dans le territoire cave supérieur

1- Matériel et pose du cathéter

• Cathéter avec Groshong = cathéter sans Groshong
• Insertion côté droit sauf cancer du sein droit, poumon unique fonctionnel droit, KT central 
droit récent et désir patient

• Repérage échographique  indispensable de la veine si ponction percutanée
• Extrémité distale du cathéter à la jonction veine cave supérieure - oreillette droite
• Si masse médiastinale > 6 cm, pas de cathéter longue durée dans le territoire cave supérieur 
en première intention mais à discuter après tentative de réduction tumorale (corticoïdes, 
radiothérapie ou chimiothérapie sur voie veineuse périphérique ou voie veineuse centrale 
temporaire)

• Pose si possible par équipe entraînée
• Si KT mal positionné, demander de le repositionner avant de s’en servir

2- Prévention médicamenteuse 

• Pas d’indication d’AVK à petites doses
• Pas d’indication d’HBPM à dose prophylactique 
• Ne pas faire de rinçure héparinée : 

∙ pas d’effet sur thrombose, 
∙ même efficacité rinçure sérum physiologique 
∙ risque TIH

AFSOS J2R Reims déc. 2012
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
D’après L'AFSOS, Association Francophone pour les Soins Oncologiques de Support les critères de la Prophylaxie primaire  thrombose sur cathéter central longue durée  dans le territoire cave supérieur sont :
1- insertion a droite sauf CI
2- reperage echographique
3-extremité distale cvc jonction VCS OD
4- pas d’indication aux ATC
5- rinçure au SSI�



Traitement curatif initial (< 10 j) 
thrombose veineuse sur cathéter central

AFSOS J2R Reims déc. 2012
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Commentaires de présentation
Toujours d’après l’AFSOS le Traitement curatif initial  thrombose veineuse sur cathéter central :
1- si thrombophlebite septique ou CVC non fonctionnel :  ablation CVC
2- sinon TRT par HBPM et  si mal toléré relai par AVK 



Traitement curatif au long cours (> 10 j) 
thrombose de cathéter veineux central
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Pour thrombose de cathéter veineux central fonctionnel sous ATC la surveillance est de mise :
Evaluation  a 03 mois Si  favorble : continuer HBPM si mal toléré relai par AVK puis réevaluer tous les 03 mois
 si  evaluation défavorable : ablation du CVC continuer HBPM 06 semaines.�



MATERIEL ET METHODE

-Type  d’étude :  prospective ,mono centrique ,descriptive de janvier 
2018 à février 2020  de 228 patients cancéreux  pris en charge 
pour CVC .

- La population étudiée : définie par : âge, sexe, et type de 
traitement et voies d’abords, prophylaxie de la thrombose, 
incidence des thromboses , type de thrombose, traitement de la 
thrombose.

Le but : présenter les différentes possibilités d'intervention 
préventives et thérapeutiques visant à préserver, le bon 
fonctionnement d'un CVC et à éviter le développement d'une 
thrombose veineuse profonde symptomatiquewww.sa
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RESULTATS

N= 228                                                   Sexe ratio = 0.77

Age moyen= 41 answww.sa
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RESULTATS

Usage de CVC
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Graphique1
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RESULTATS

Prophylaxie de la thrombose
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Commentaires de présentation
On a essayer de respecter les recommandation de AFSOS en se qui concerne la Prophylaxie de la thrombose sur CVC 
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RESULTATS

Prophylaxie de la thrombose
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RESULTATS

Prophylaxie de la thrombose
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RESULTATS

Prophylaxie de la thrombose
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Graphique1
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RESULTATS

Prophylaxie de la thrombose
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Graphique1
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RESULTATS

Incidence des thromboses liées aux CVC

NOMBRE POURCENTAGE DIAGNOSTIC*

Obstructions 18 7.89%

Thromboses  
symptomatiques

03 1.31 % Echo doppler

Thromboses  
asymptomatiques

11 4.82 % Echo doppler

Durée moyenne KT = 13 mois

*Evaluation échographique systématiques 90 J 180 J
Le délai myen d’apparition était de 47 jourswww.sa
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RESULTATS

Traitement de la thrombose

Thrombo
phlébite 
septique

KT
fonctionn
el

Synd
cave 

Désobstru
ction

Ablation KT HBPM AVK DUREE
TRT

02 + -/+ - - + + + 06 mois

01 - -/+ + + - + - 09 mois

18* - - - + - + - 11 mois

11** - + - - -
02

+ - 08 mois

* 05 cas ont eut une évolution défavorable ayant nécessiter une ablation CVC
** 02 cas ont eut une évolution défavorable ayant nécessiter une ablation CVCwww.sa
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DISCUSSION

Actuellement, les études abordant cette problématique varient dans leurs devis, 
les techniques diagnostiques utilisées et la population à l’étude

Tous ces éléments ont rendu difficile l’établissement d’un consensus sur le taux 
d’incidence réel de TVC chez les patients atteints de cancer

Selon les études, le taux d’incidence varie de 0,3% à 66%.Cette variation 
importante pourrait s’expliquer par un taux total d’incidence de thrombose qui ne 
distingue pas toujours les symptomatiques de celles qui sont asymptomatiques

Même si cette controverse existe dans la littérature, l’hypercoagulabilité liée au 
cancer et le port du CVC sont des facteurs de risque indépendants du 
développement de thrombose et suggèrent l’utilité d’ une prévention primairewww.sa
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DISCUSSION

Prévention primaire

Le risque de TVC pourrait varier selon le site d’insertion. 

208 patients de réanimation, 33% thromboses liées au CVC
Jugulaire interne (41,7%) > Sous-clavier (10,5%)

1 • CVC FEMORAL

2 • CVC JUGULAIRE INTERNE

3 • CVC SOUS CLAVIERE
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
TIMSIT et al.ont identifié dans un essai clinique prospectif non randomisé, par des analyses multi variées, que l’insertion à l’abord jugulaire interne était un facteur hautement prédictif du développement d’une TVC par rapport a l’abord sous Clavière



DISCUSSION

Randolph et al.:Ultrasound guidance 
for placement of central venous 
catheters: A meta-analysis of the 
litterature. CCM 1996 : Jugulaire 
interne et Sous-clavier 

↓taux de complications 

RR=0,22 [0,10-0,45

Prévention primaire
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DISCUSSION

Insertion à gauche

Insertion à droite

TH
R

O
M

BO
SE

Prévention primaire
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Commentaires de présentation
En plus du site d’insertion,
 le côté de l’insertion du CVC pourrait aussi être un facteur prédictif de
Thrombose
L’étude de Craft et al. a démontré que l’insertion du CVC à gauche était plus sujette au
Retrait du cathéter qu’une insertion du côté droit (p = 0,04
L’insertion du côté gauche menait plus fréquemment à un dysfonctionnement du CVC que l’insertion du côté droit, correspondant ainsi à un risque plus élevé de développement de thromboses veineuses (p = 0,007). Dans une autre étude
rétrospective, Cadman et al. ont identifié par une analyse univariée que l’insertion du CVC du côté
gauche était un facteur de risque de la TVC (p < 0,0005) [36]. 




DISCUSSION

l’analyse multivariée a démontré que le retrait du cathéter était 2,57 fois plus 
fréquent si l’extrémité distale était située dans la veine cave supérieure plutôt 
qu’à la jonction de l’oreillette droite .

Ainsi, plusieurs auteurs ont identifié la position de l’embout comme étant un 
facteur prédictif important de thrombose et de complications relatives au 
fonctionnement du cathéter

Prévention primaire
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Commentaires de présentation
Selon Caers et al., le positionnement de l’extrémité du cathéter dans le tronc veineux brachiocéphalique (p < 0,001) ou dans le premier tiers de la veine cave supérieure
(p = 0,009) étaient tous deux associés à un plus grand risque de thromboses.                                                                                 L’étude de Cadman et al. a aussi mis en évidence que le positionnement de l’embout est le seul facteur indépendant prédictif des évènements thrombotiques. 




 L’étude de Eastridge et al. A par ailleurs identifié un positionnement de l’extrémité distale du CVC à un niveau inférieur à la 3e vertèbre dorsale comme facteur favorisant la prévention d’une TVC 



DISCUSSION

Prévention primaire

Thrombogène         
++++

Thrombogène
+

Seulement deux études randomisées réalisées chez une population de cancéreux ont 
comparé différents types de CVC. Elles ont conclu qu’ils entraînent des incidences 
similaires de TVC .

Les CVC de gros diamètres semblent avoir une thrombogénicité plus élevée. Un CVC à 
triple lumière entraînerait plus d’évènements thrombotiques comparé à un double lumière  
Par contre, l’état des patients n’a pas été décrit dans les études et demeure un élément 
incontournable à prendre en considération dans l’interprétation de ces résultats.

En oncologie, les patients nécessitant un accès veineux à long terme pour un traitement 
sur une base intermittente comme la chimiothérapie bénéficieraient davantage d’un CVC 
implantable que d’un CVC à émergence cutanée. 
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DISCUSSION

Les méta‐analyses sur le sujet concluent que la prise d’agents antithrombotiques dans 
un but prophylactique ne peut être recommandée de façon systématique. De plus, les 
versions récentes des lignes directrices des organismes émettant des recommandations 
pour la pratique clinique vont dans le même sens et ne recommandent pas de traitement 
en prévention primaire chez les patients atteints de cancer et portant un CVC .

Prévention primaire
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Prophylaxie par des agents antithrombotiques



DISCUSSION

Prévention primaire

Il existe actuellement un accord professionnel fort 
sur la nécessité de réaliser un rinçage avec du 
SSI avant toute injection ou perfusion, entre deux 
solutés et à la fin du traitement pour éviter les 
interactions médicamenteuses.

L’aiguille doit être retirée en 
exerçant une pression positive.

Il n’existe pas d’études significatives ni de                                                       
consensus en faveur ou pas de l’utilisation                                                          
de sérum hépariné .
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CTNIN : Comité Technique National des Infections Nosocomiales



DISCUSSION

Le but du traitement est de réduire la mortalité, la morbidité ainsi que l’apparition de
complications tardives .
Actuellement, très peu d’études ont évalué cette problématique . Par ailleurs, celles qui l’ont fait ont 
inclus un petit nombre de sujets et présentaient des faiblesses méthodologiques importantes.

L’ensemble de ces éléments crée donc une controverse concernant la gestion du traitement des 
TVC chez les patients atteints de cancer. Récemment, l’ACCP  et le NCCN, CEPO  ont émis des
recommandations pour leur traitement  et les ont divisées en deux points:

La durée du traitement varie selon l’état du patient et diffère selon la pratique clinique.

Traitement de la thrombose

le CVC est il requis 
pour les TRT ?

une ATC  n’est pas 
contre indiquée ?

Requis

Pas requis

Garder

Ablation

ATC 
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Commentaires de présentation
CEPO : Comité de l’évaluation des pratiques en oncologie
 ACCP  : l’American College of Chest Physicians
NCCN :   National Comprehensive Cancer Network

Si le CVC n’est plus requis pour le traitement, l’ACCP et le NCCN recommandent son retrait. Par ailleurs, si le CVC est toujours requis pour la chimiothérapie, son maintien en place est préconisé. Dans
ces deux cas, une anticoagulothérapie est recommandée lorsqu’il n’existe pas de contre‐indication au
traitement



CONCLUSION

 Fréquente
 Complication sous estimée
 Probablement évitable
 Traitement peu codifié
 Constitution d’un groupe thrombose et cancer
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Création d’un groupe thrombose et cancer 
Les actions proposées
Audit à réaliser en définissant un questionnaire à remplir un jour 
donné en oncologie.
Analyse des résultats enquête et action de FMC, (présentation 
des recommandations internationales)
6 mois plus tard nouvel audit d’évaluation 
En parallèle rédaction d’un référentiel marocain
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