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Déclarations Liens d’intérêts
• Gilead 
• Janssen-Cilag 
• LFB 
• Celgene



• Risque de TVP ↑ de 4-7x en cas de cancer (Streiff, J Clin 
Oncol 2009) 

• Risque de récidive x3 pour un évènement 
thromboembolique en cas de cancer 

• Risque de décès x 4 si MTEV et cancer

Rao et al., in Cancer-Associated Thrombosis. (Khorana and Francis, Eds)  2007

Cancer Maladie Thrombo-Embolique 
Veineuse



•HBPM au long cours chez les patients avec MTEV et 
cancer vs. AVK: 
-↓ 50% de récidives de thromboses 
-Risque hémorragique équivalent 

CLOT, LITE, CANTHANOX

Recommandations nationales françaises (INCA et SOR) 
http://www.sor-cancer.fr  
Debourdeau P,  et al. Standards, options: recommendations 2008. Préventions et traitements des thromboses 
veineuses sur cathéter chez les patients atteints de cancer. Sang Thrombose et Vaisseaux 2008; 20, 411-420. 

Farge-Bancel, D., et al. Standards, options: recommandations 2008. Traitement curatif de la maladie 
thromboembolique veineuse chez les patients atteints de cancer. Sang Thrombose et Vaisseaux 2008;  20, 422-429.

Cancer Maladie Thrombo-Embolique 
Veineuse

http://www.sor-cancer.fr/


Thrombose et cancer

Recommandations internationales de Bonnes Pratiques Cliniques 
Farge D, et al. International clinical practice guidelines for the treatment and prophylaxis of venous thromboembolism 
in patients with cancer. J Thromb Haemost 2013; 11: 56–70. 

Debourdeau P, et al. International clinical practice guidelines for the treatment and prophylaxis of thrombosis 
associated with central venous catheters in patients with cancer. J Thromb Haemost 2013; 11: 71–80.

● La durée de traitement recommandée par HBPM (1 injection / jour) 
   est de 3 à 6 mois au minimum. 
● Le traitement peut être prolongé  (ou switch par AVK) au-delà des 6 mois en fonction 
de l’évolutivité de la néoplasie ou de l’hémopathie maligne et sera toujours discuté 
en fonction du rapport bénéfice / risque individuel.  
● En cas de cancer évolutif et/ou de maintien d’un traitement par chimiothérapie, le 
traitement préventif des récidives thromboemboliques devra être poursuivi. 

Traitement au long cours, injections SC quotidiennes
dont l’efficacité repose sur une observance parfaite



Place des AOD dans la prise en charge de la 
thrombose chez des patients atteints de cancer ?

• Raskob et al, NEJM 2018: « Edoxaban for the treatment of cancer-associated 
venous thromboembolism »

HBPM 5 jrs puis edoxaban 60 mg/jr Dalteparin 200 UI/kg x 1 / jr  SC pdt 1 
mois puis 150 UI/kg 1 x/ jrvs

Edoxaban non inférieur à Dalteparine mais plus d’évènements hémorragiques avec Edoxaban 

Récidives MTEV 41/522 (7,9 %) 59/524 (11,3 %) P = 0,006

Evènements 
hémorragiques

36/522 (6,9 %) 21/524 (4 %)

•Evaluation rivaroxaban (Xarelto®)  vs placebo en prophylaxie chez des patients 
ambulatoires atteints de cancer à risque élevé de MTEV (essai CASSINI) : en cours   
   



Prévention des risques de récidives de 
thrombose chez des patients atteints de cancer

Traitement au long cours

Administration par voie SC

Acceptation des 
pathologies

Compréhension 
des pathologies, 
de l’impact de 

l’une sur l’autre
Tolérance au traitement

Risque de mauvaise observance  
Souhait d’interrompre le traitement



Education Thérapeutique du Patient

– Faire acquérir des compétences au patient 
– Permettre à un patient d’être acteur de sa santé 
– Réduire les complications 
– Améliorer la qualité de vie

Dans quels buts ?

Comment ?  
   De manière structurée et organisée,  
                conformément à la réglementation



Equipe d’ Education Thérapeutique du Patient
• Educateurs = intervenants formés (40 h) 

• Pluridisciplinaire

Médecins

Infirmières

Cadres de 
santé

Aide- 
soignants

Pharmaciens

Kinésithérapeute
s

Assistantes sociales

Service de 
traducteursAssociations de 

patients

Equipe ETP Thrombose et cancer : 
2 médecins, 1 IDE, 1 pharmacien, externes en pharmacie, cadres, secrétaire

Aux aspects psychosociaux de la relation à 
la maladie 
Aux démarches éducatives 
Aux techniques pédagogiques 
Au travail en équipe



Patients concernés par le programme

     Patients atteints de cancer (tout type de cancer solide) ou 
d’hémopathies malignes et présentant une MTEV 
nécessitant un traitement curatif, avec une 
espérance de vie de au moins un an  

Programme agréé par l’ARS en juin 2013 
Renouvelé en juin 2017



Savoir-faire technique  
Acquisition des compétences 

pratiques 

Comprendre son ordonnance   
Savoir s’auto-administrer les HBPM 
si CI médicales aux HBPM ou à l’HNF: 
- Savoir gérer et/ou surveiller son traitement AVK ou 

AOD 
- Connaître les interactions médicamenteuses  
Comprendre les dangers de l’automédication 
Savoir gérer les effets-indésirables les plus fréquents 
Savoir quoi faire en cas de rupture de médicaments, 

de décalage dans la prise du traitement (voyage ou 
d’immobilisation prolongée) 

Comprendre l’importance de la contention veineuse 
élastique (CVE) et ses modalités pratiques 

Objectifs du programme ETP

• les principes du traitement 
• le suivi clinique de la 

maladie 
• l’intérêt  du traitement 

curatif et préventif de la 
MTEV 

• le suivi biologique

Savoir faire cognitif 
Comprendre

➢ Exprimer son vécu, ses 
difficultés de vivre avec 
la maladie et les 
traitements

• Rendre le patient acteur de sa santé suite à l’acquisition des compétences 
et autonome à domicile 

• Empêcher/limiter la survenue de récidives thrombotiques et de 
complications hémorragiques                          

   Diminuer le nombre d’hospitalisations



Déroulement du programme

• Au minimum 3 - 5 séances hors hospitalisation 

   
   

Entretiens 
individuels

45 min - 1 H

30 à 45 min

Acquisition de compétences
Evaluation 

Réévaluer les objectifs thérapeutiques 
en fonction de l’évolution de la maladie 

Aborder ensemble les différents 
problèmes rencontrés (aspect médical, 
social et psychique) et, si possible 
proposer des solutions adaptées 

    Diagnostic éducatif + définition 
d’objectifs

 

 

 



• Lieu dédié 
• ½ journée / semaine 
• 4 créneaux  
• Conjointement médecin et IDE ETP 

+/- externe pharmacie 
•      Recrutement: RCP Thrombose et 

cancer, … 

• Compte-rendu dans MIDDLECARE®

En pratique



Compte-rendus séances ETP
• dans MIDDLECARE®



• Lieu dédié 
• ½ journée / semaine 
• 4 créneaux  
• Conjointement médecin et IDE ETP 

+/- externe pharmacie 
•      Recrutement: RCP Thrombose et 

cancer, … 

• Compte-rendu dans MIDDLECARE®

En pratique

Médecin 
référent

Médecin 
traitant





• Lieu dédié 
• ½ journée / semaine 
• 4 créneaux  
• Conjointement médecin et IDE 

recherche +/- externe pharmacie 
•      Recrutement: RCP Thrombose et 

cancer, … 

• Compte-rendu dans MIDDLECARE®

En pratique

Traçabilité pour le patient
• Carnet de suivi

Médecin 
référent

Médecin 
traitant









Acquisition de 
compétences 

Connaissances de la maladie



VENOUS THROMBOEMBOLISM AND CANCER Copyright © 1093790 (OPIC 28/02/2012)  L DEVILLE PHARMACIE Hopital St Louis, APHP  

Acquisition de compétences: Outils 
Technique d’injection SC 

d’HBPM 





Contention veineuse

• Comprendre l’intérêt de la contention élastique 
(bandes, chaussettes, bas, collants) 

• Savoir porter la compression élastique 
➔technique de pose, d’entretien… 

• Evaluation ajustement, reprise des mesures 
éventuellement



Compte-rendus séances ETP
• dans MIDDLECARE®



ETP N°1 le 25/04

Mr T 
79 ans

Exemple



ETP N°1 le 25/04 (suite)

Sa femme réalise les 
injections  

Refus de pose de 
contention veineuse 

Après reprise mesures



ETP N°2 le 20/06



ETP N°3 le 
05/09/2014
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❖ 27 patients 

❖70 séances d’ETP

Durée des séances : [30 – 60] min 
Durée moyenne d’1 séance 
-Diagnostic éducatif: 60 min 
-Autres: 30 min

[1-6]  séances d’ETP / patient 

Moyenne de 2,8 séances / patient

15 patients avec > 3 séances
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❖Interruption du 
programme: 8 patients 

➢ Arrêt de l’HBPM  (2) 
➢ Décès (4) 
➢ Fatigue trop importante liée à la 

chimiothérapie (2) 

11 H / 16 F 
Âge moyen = 65 ans [28-88 ans]
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Nombre de 
séances

Etude d’impact de l’ETP
Réalisée à 2 ans de la mise en place du 
programme



Evaluation de l’évolution d’acquisition de connaissances

1ère 
séance

  
Séance 

> 2

86 % d’amélioration

Etude d’impact de l’ETP
Réalisée à 2 ans de la mise en place du 
programme



Bilan à 2 ans
Evolution de l’acquisition du geste technique

1ère séance Séances >2

% Nb patients (%) % Nb patients (%)

100 % 8/18 (44%)

> 50 % 8/18 (44%) 100% 6/8 (75 %)
> 50 % 1/8

Non autonome 1/8

0 1/18 (11%) Arrêt de l’HBPM

Respect des horaires

Utilisation du carnet de 
suivi

1 arrêt  HBPM 
1 en soins palliatifs 
1 non autonome 

Maitrise de la technique

Oui Non

2/18 (11 %)1ère 
séance

  séance 
> 2

autres

1 arrêt  HBPM 
1 en soins palliatifs 
1 non autonome 

12/16 (75 %)

16/18 (89 %)

1 refus



Bilan à 2 ans
Evolution d’acquisition de compétence / contention veineuse

1ère séance Séances >2

% Nb patients (%) % Nb patients (%)

100 % 11/18 (61%) 100 % 10/18

> 50 % 1/18*

> 50 % 3/18 (17%) 100% 2/3 (67 %)

< 50 % 3/18 (17%)

100 % 2/3 (67 %)

> 50 % 1/3 (33 %)

0 1/18 (11%) 100 % 1/1 (100 %)

7/18 patients pour qui une progression est 
attendue

Progression effective pour 6/7 patients 
(71 %)

Observance déclarative Contention veineuse adaptée à la 
morphologie des patients

Oui Non

9/18 (50 %) 9/18 (50 %)1ère 
séance

  séance 
> 2 8/9 (89 %) 1/9 

Pose correcte de la contention 
veineuseOui Non

10/18 (50 %) 8/18 (50 %)1ère 
séance

  séance 
> 2 8/8 (100 %)*: dégradation de l’état de santé, nombreuses autres 

préoccupations



Evaluation de la satisfaction des patients en 
fin de programme

Questionnaire de satisfaction remis en fin 
de séance et de programme

15 patients interrogés

La séance a-t-elle répondu à vos attentes ? Oui 15/15

Les recommandations proposées sont-elles applicables dans votre 
vie quotidienne ? Oui 15/15



Evaluation de la satisfaction des patients en fin de programme ETP  

Quelles compétences avez-vous pu acquérir?  
« surveiller la maladie »,  
« mieux gérer le traitement »   
« améliorer la technique d'injection »,   
« lecture de l'analyse de sang »,  
« gagner en autonomie »… 

Quels sont les changements appliqués dans votre vie quotidienne? 
« port et acceptation des chaussettes de contention »,  
« respect des horaires d'injection »,  
« surveillance du poids sous Tinzaparine », 
« diminution/ suppression du tabac »



❖ 50 patients au total 
dont 13 sur 1 à 2 années de 
suite

❖ 175 recours au total

Bilan à 4 ans   [2014 – 2017]

[1-12]  séances d’ETP / patient 

Moyenne de 3,5 séances / patient

Durée des séances : [30 – 60] min 
Durée moyenne d’1 séance 
-Diagnostic éducatif: 60 min 
-Autres: 30 min 35 patients avec > 3 séances
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Bilan à 4 ans   [2014 – 2017]

Objectifs des patients Objectifs des 
éducateurs

✓ Maîtriser la technique 
d’injection

✓ Améliorer la technique 
d’injection

✓ Connaitre les signes à surveiller ✓ Reconnaitre et gérer les EI

✓ Connaitre les interactions médicamenteuses

✓ Education au port des 
contentions veineuses

✓ Comprendre l’intérêt de la 
contention veineuse et 
améliorer son port

✓ Connaitre et améliorer les règles hygiéno-diététiques

✓ Accompagner



❖ 50 patients 20 H / 30 F 
Âge moyen = 71 ans [45 - 92 ans]

Cancers primitifs

Bilan à 4 ans   [2014 – 2017]



Type d’HBPM

Bilan à 4 ans   [2014 – 2017]

Sites d’injection

Observance déclarative 
des injections (évaluée > 2ème 
séance)

43/50 soit 
86 % 

2 oublis (dont 1, 3 sem avant 
récidive) 
1 arrêt 1 semaine 
1 double injection 
2 arrêts temporaires 
1 inobservance liée aux absences Ide 
libérales

Tolérance Hématomes au sites d’injections pour au moins 6 
patients 
Douleur

Qui administre ?



Bilan à 4 ans   [2014 – 2017]

Contention veineuse

Type de contention
Observance déclarative 
du port de la contention 

(évaluée > 2ème séance) 

12/13

15/19

1/1

1/1

1 jour / 2 pour 3 patients 
Taille inadaptée pour 1 
patient: rectification ensuite

29 / 34 soit 85 % 

Pas de 
contention



Evolution clinique

Bilan à 4 ans   [2014 – 2017]

Récidives 
évènement(s) 
thromboembolique(s)

Hémorragies

8 patients / 50

➢ 1 cas d’hémorragie sur ulcère 
perforé 

➢ hématome extensif du membre 
supérieur droit avec atteinte du 
nerf radial droit et déficit moteur  

  

2 patients



• S’intègre dans  un service complet prise en charge des thromboses chez les 
patients atteints de cancer

✓ Consultation dédiée 
✓ RCP dédiée 
✓ Application ITAC CME  
✓ Programme d’ETP dédié

• Favorise la collaboration entre les professionnels de santé et 
l’interdisciplinarité 

Programme transversal qui

▪  Difficultés de recrutement 
▪  Entrées dans le programme 

souvent trop tardive

Limites

Programme d’ETP Thrombose et cancer  
Conclusions

▪  Multiplicité des acteurs de soins 
▪  Diversité des situations cliniques 
des patients avec MTEV et cancer 
▪  Encore méconnaissance du 

programme



Complété par le programme Allo - Thrombose – Cancer, 
Bourse « Parcours de Soins », Fondation recherche AP-HP – MSD France 2017 

IDE de coordination spécifique au sein de l’équipe pluridisciplinaire « AlloTC » en tant 
qu’interlocuteur privilégié des professionnels de santé et des patients pour 
- simplifier les parcours de soins  
- assurer une interface hôpital-ville organisée en collaboration avec le médecin traitant.  

Programme d’ETP Thrombose et cancer  
Conclusions

Communication 

- Staffs médicaux et paramédicaux 
- Internes et Externes en pharmacie dans les services



Programme d’Education Thérapeutique pour la prévention 
et le traitement de la Maladie Thrombo-Embolique 
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(Pr D. Farge) 
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Mme Hélène Faivre 

Mme Amélie Galidie 

Externes en pharmacie: Aude Maillet, Armance Riffaud, Diane 
Gassman, Clara Bensoussan, Warren Berrebi…. 



Merci de votre attention

Tu me dis, j’oublie 

Tu m’apprends,  je me souviens  

Tu m’impliques, j’apprendsBenjamin FRANKLIN 
(1706-1790)






