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Introduction

• La survenue d'événements thromboemboliques (ETE) représente un 
défi majeur et une préoccupation constante en chirurgie oncologique. 
Ces complications sont particulièrement insidieuses et redoutables, 
tant par leur fréquence que par leur potentiel de morbidité et de 
mortalité.

• Les patients opérés pour pathologie cancéreuse présentent un risque 
thromboembolique significativement augmenté, résultant d'une 
combinaison complexe de facteurs. 



Introduction

• Les principales formes d'événements thromboemboliques que nous 
devons surveiller sont :

Embolie pulmonaire (EP)

Thromboses veineuses profondes (TVP)

Thromboses artérielles:  Thrombose des membres

Thrombose coronarienne 

Thrombose cérébrale

Syndrome de thrombose veineuse des organes internes



Matériel & Méthodes

• L'objectif de cette étude est d'explorer les caractéristiques 
épidémiologiques, cliniques et pronostiques des ETE post-opératoires 
en chirurgie oncologique.

• Une analyse mixte rétrospective et prospective a été réalisée en 2023 
au sein du service d’anesthésie-réanimation du Centre de Lutte 
Contre le Cancer de Batna. 

• Critères d’inclusion: Tout les patients cancéreux opérés et admis en 
réanimation ayant présenté dans les suites post operatoires un 
évènement thromboembolique.

• Critères d’exlusions: Les patients cancéreux opères mais non admis en 
réanimation post-opératoire. 



Matériel & Méthodes

Paramètres étudiés:

• Prévalence

• Les données démographiques (Sexe, âge, BMI)

• Les antécédents médicaux

• Type d’évènement thromboembolique (Embolie pulmonaire, AVC, 
IDM)

• Les paramètres opératoires (Durée d’intervention)

• Les caractéristiques oncologiques (Type de cancer)

• Evolution



Résultats

Sur les 840 patients inclus, 17 patients ont présenté des ETE post-
opératoires soit une incidence de l’ordre de 02%.

Prevalence des evenements thromboemboliques

Malades sans complications

Malades avec complications



Résultats

Sexe:

• On note une prédominance féminine (13 femmes et 04 hommes) avec un sexe ratio de 0,31

Sexe Femme Homme

Fréquence 13 04

Repartition des patients selon le sexe

Femme Homme



Résultats

Age:

• L'âge moyen est de 65,7 ans avec des extrêmes allant de 16 ans a 88 ans, la 
tranche d'âge majoritairement représentée 66-85 ans avec 08 patients.
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Résultats
BMI: BMI (kg/m²) dénutrition Poids normal Surpoids Obésité 

modérée
Obésité 
sévere

Fréquence 1 3 7 6 0
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Dénutrition

Poids normal

Surpoids

Obésité modérée

Obesité severe

Répartition des patients selon le BMI



Résultats

• Score ASA: Score ASA I II III IV

Fréquence 2 10 5 0

0

2

4

6

8

10

12

ASA I ASA II ASA III ASAIV

Répartition des patients selon le score ASA



Résultats
Les antécédents médicaux: 

ATCDS Cardio-vasculaires Thromboembo
liques

Respiratoires Neurologiques Endocriniens Hématologiques

Fréquence 9 1 4 4 8 2

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

Répartition des patients selon le type des antecedents 
medicaux



Résultats
La présence de cathéter central:

Présence/absence Absence Présence

Fréquence 10 7

Localisation du 
cathéter

Jugulaire Femoral Sous Clavière

Fréquence 3 1 3
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Résultats
Le type des évènements thromboemboliques :
Type d’evenement EP SCA AVC Infarctus 

mésentérique

Fréquence 7 7 2 1
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Infarctus Mesenterique

AVC

SCA

EP

Repartition des patients selon le type d’evenement
thromboembolique



Résultats

Le type de cancer :

Le type de cancer Fréquence

ADK colorectal 4

ADK du bas œsophage 1

ADK gastrique 4

Calculo Kc 2

Masse surrénalienne 1

Métastase hépatique 1

Ampullome vaterien 2

Tumeur du pancréas 2
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Colorectal

Bas œsophage

Estomac

Calculo Kc

Masse surrenalienne

Meta hepatique

Ampullome vaterien

Tm du pancreas

Repartition des patients selon le type de cancer



Résultats

La durée d’intervention chirurgicale:

La durée < 2h [2h - 4h] > 4h

Fréquence 1 6 10

Durée d'intervention

Moins de 2h Entre 2 - 4h Plus de 4 h



Résultats
Délais de survenue de l’evenement thromboembolique:

Ventes

2eme jour 3eme jours 4eme jours 5eme jours 6eme jours

2eme jour 3eme jour 4eme jour 5eme jour 6eme jour

Fréquence 3 5 6 1 2



Résultats

Evolution:

Evolution Favorable Complication Décès

Fréquence 9 3 5

Age du patient Maladie 
thromboembolique

La complication

78 ans AVC ischémique Détresse respiratoire

76 ans SCA Choc cardiogénique

64 ans SCA Choc cardiogénique



Résultats

Décès et cause du décès:

Age du patient Evènement 
thromboembolique

Cause du décès

69 ans SCA Choc cardiogénique

80 ans SCA Choc cardiogénique

60 ans EP Détresse respiratoire

76 ans SCA Choc cardiogénique

50 ans EP Détresse respiratoire



Résultats

 Prévention mécanique:

Tous les patients ayant présenté des complications thromboemboliques 
en post opératoire (au nombre de 17) n’ont pas bénéficié d’une 
prévention mécanique.



Résultats

 Type de molécule utilisée en thromboprophylaxie:

Parmi les patients ayant présenté des complications 
thromboemboliques en post opératoire (au nombre de 17) seize 
patients ont reçu en post opératoire de l’ENOXAPARINE a dose 
prophylactique. Un seul patient a reçu une thérapeutique a base 
d’ENOXAPARINE a dose curative en post opératoire.



Résultats

 Analyse bi variée: répartition des évènements thromboemboliques 
selon le sexe:

Les évènements 
thromboemboliques

Embolie pulmonaire SCA AVC Infarctus 
mésentérique

Sexe masculin 0 3 1 0

Sexe féminin 7 4 1 1



Discussion



Discussion

- Nous avons enregistré au cours de notre étude 17 cas d’evenements
thromboembolique soit une incidence de l’ordre de 2%.

- Durant l’année 2022 l’incidence de survenue au CLCC Batna était de l’ordre de 
3,2%

- Étude de Khorana et al. (Annals of Oncology, 2019) : 

• Incidence de 3,8-5,2% dans les cancers digestifs

• Incidence de 6,5-8,9% dans les cancers gynécologiques

• Incidence de 3,5-5,3% dans les cancers urologiques



Discussion
La plupart des sujets de notre étude sont des femmes (sexe ratio 0,31) 

La majorité des études faite: 1,2 - 1,4 homme pour 1 femme

• Kakkar AK, et al. The Lancet Oncology, 2019 

• Troussier B, et al. Annales Françaises d'Anesthésie et de Réanimation, 
2020 



Discussion

• Dans notre étude on a constaté que l'Age moyen est de 65 ans.

• Une étude prospective réalisée a l’Université de Perugia (Italie) avec 
un age moyen de 63,6 ans



Discussion

• Nous avons constaté que 13 patients présentent un BMI supérieur a 
25 kg/m².

• Méta-analyse de Wang et al. (2019) : Risque relatif d'ETE augmente 
de 1,4 fois pour chaque tranche de 5 kg/m² au-dessus de 25

Étude de Kannath et al. (2021) :

- BMI < 25 kg/m² : 3,2% d'ETE

- BMI 25-30 kg/m² : 5,7% d'ETE

- BMI > 30 kg/m² : 8,9% d'ETE



Discussion

• Nous rapportons dans notre étude une prédominance remarquable 
des antécédents cardiovasculaire (09 patients) et endocriniens (08 
patients)

• Résultat de l’étude marocaine faite a MARAKECH chez 29 patients 
dont 11 patients étaient diabétiques et 12 étaient hypertendus



Discussion

• Dans notre étude, on a une prédominance de survenue de l’EP et du 
SCA avec 07 patients pour chaque évènement.



Discussion
• On note que dans notre étude 04 patients sont porteurs d’un cathéter 

(01 fémoral et 03 jugulaires) et 03 patients sont porteurs de 
chambres implantables(le site est en sous Clavière), de ce fait plus de 
40 % des patients ayant présenté des ETE sont porteurs de dispositifs 
intra-vasculaire.

• Di Carlo et al. (2019, Annals of Oncology): un sur-risque 
thrombotique de 4,1 fois chez les patients cancéreux porteurs de 
cathéter central



Discussion

• Le délais moyen de survenue de l’evenement thromboembolique 
dans notre étude était entre le 3eme et 4eme jour post opératoire.

• Selon l'étude de Khorana et al (2008, Journal of Thrombosis and 
Haemostasis) le risque est particulièrement élevé dans les 3-5 
premiers jours post-chirurgicaux.

• L'étude de Verso et al. (2012, Thrombosis Research) montre que 30-
50% des ETE surviennent durant la première semaine post opératoire 
particulièrement dans les cancers digestifs, gynécologiques et 
urologiques.



Discussion
• Nous constatons une prédominance de l’ADK gastrique et du cancer 

colorectal, mais également les patients ayant bénéficie d’une 
duodeno-pancreatecomie céphalique (Tête du pancréas + 
ampullome)

• Etude de Tes Wun et Richard H (UNIVERSITY OF CALIFORNIA): le 
cancer le plus pourvoyeur d’evenements thromboembolique 
pancréas 14%, cerveau 11%, estomac 07%, colon 04%



Discussion

• Nous constatons dans notre étude que la mortalité liée a un ETE est 
de 29%. Résultat similaire a une étude multicentrique européenne 
publiée dans Annals of Surgery (2018) rapporte : Mortalité à 30 jours 
: 20,3% chez les patients avec ETE post-chirurgie oncologique.



Discussion

• Notre étude montre une corrélation directe entre la durée opératoire 
et l'incidence des événements thromboemboliques

• Méta-analyse de Choobun et al. (2018) : Augmentation de 15% du 
risque d'ETE par tranche de 60 minutes supplémentaires 
d'intervention

• Risque multiplié par 2,3 pour des chirurgies > 3 heures



Discussion

• Nous constatons que la totalités des patients ayant présenté un 
évènement thromboembolique en post opératoire n’ont pas bénéficié 
d’une prévention mécanique.

• Étude de Koromihardi et al. (2022) :démontre l'efficacité 
complémentaire des méthodes mécaniques (Réduction de 45% des 
événements thromboemboliques, efficacité majorée en association 
avec une anticoagulation adaptée)



Conclusion
• Les événements thromboemboliques postopératoires sont une cause 

majeure de morbidité en chirurgie oncologique.

Message clé : 

• Rechercher systématiquement les facteurs prédisposant est essentiel pour 
identifier les patients à risque élevé et ajuster les stratégies préventives.

• Âge avancé, les troubles métaboliques, atcd cardiovasculaires et BMI 
élevé sont des éléments prédictifs importants.

• Le type de cancer, durée de l’intervention et la présence de cathéters
doivent également être pris en compte.

• En somme, un dépistage adapté et une prévention rigoureuse permettent 
de réduire la mortalité et d’améliorer les résultats postopératoires.
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