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Épidémiologie

Type de Chirurgie Incidence MTEV sans thrombophylaxie

Chirurgie digestive Carcinologique 30 %

Chirurgie carcinologique colorectale 35 %

Chirurgie carcinologique pelvienne 45 %

Chirurgie de la thyroide 0,1 %

Chirurgie des eventrations 0,6 %

Cure de hernie inguinale 0,4 %

Appendicectomie 0,2 %

TV Distale TV Proximale

Chirurgie abdominale  majeure 20- 40 % 4-8 %

Chirurgie abdominale : risque TE modéré de 15 à 25 % sans thrombophylaxie
Mismetti P, Br J Surg 2001; 88:913-30



PHYSIOPATHOLOGIE MTEV SUR CANCER ET CHIRURGIE







Risque de MTEV et cancer



Risque MTEV selon localisation du cancer



Facteurs de risque MTEV et cancer









PRINCIPES GENERAUX DE LA THROMBOPROPHYLAXIE

• Décisions selon équilibre risques TEV / Hémorragie dus à chirurgie et patient

• Méthode de groupe : prophylaxie standard par vaste catégorie chirurgicale 

( abdomino-pelvienne, rachis, etc … )

• Méthode personnalisée : évaluation standard risque TE pour chaque patient 

• Méthode mixte  ( American Society of  Hematology 2019 … )

• Mesures générales :  déambulation précoce, hydratation optimale

• Moyens pharmacologiques : HBPM plutôt que HNF

• Moyens mécaniques :  Contention PI plutôt que bas élastiques





Evaluation du risque MTEV selon score CAPRINI



European Guidelines  on  

perioperative venous

thromboembolism prophylaxis

Eur J Anaesthesiol 2018; 35:77-83

European Society of Anaesthesia



SFAR : recommandations 2005/2011

Chirurgie digestive

Risque chirurgical                            Risque         Recommandation           Grade

patient 

Chiurgie abdomen non majeure               _ BAT                                A

Faible appendice, VB non inflammée,                                              Rien                               B

proctologie, paroi                                        + HBPM dose modérée             D

ou BAT

dissection étendue et/ou hgique _ HBPM dose modérée D

Modéré          durée opératoire longue                                                           ou BAT

urgences                                                        + HBPM dose élevée                D

Chirurgie abdominale majeure                                     HBPM dose élevée                A

Elevé  foie, pancréas, colon, cancer,                                                       +

maladie inflammatoire T.digest BAT A

BAT :  Bas anti thrombose = bas de contention élastique



Commentaires et propositions du Groupe d’Intérêt en Hémostase 

Péri opératoire  (GIHP)  sur les recommandations de la Société 

Européenne  d’Anesthésie : « European Guidelines on perioperative

venous thromboembolism prophylaxis »  Eur J Anaesthesiol 2018;35:77-83

P.Albaladejo, P.Mismetti, A.Steib, A.Gordier, S.Roullet
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