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La problématique



 La durée optimale du traitement 
anticoagulant oral reste controversée. 

 Evaluer  

 l'effet bénéfique des anticoagulants 
(réduction de l'incidence des 
récidives) 

 effet secondaire (complications 
hémorragiques ).

 Fonction de la gravité de la maladie 
thrombo-embolique veineuse et de la 
présence ou non de facteurs de risque

MTEV : Durée du traitement

Baglin, The Lancet 2003; 362: 523-26.

Pas de FdR identifié

Immobilisation, fracture, voyage

Chirurgie

La problématique



Boutitie, BMJ 2011; 342: d3036.  Kearon, Chest 2012; 141;e419S-e494S.  







On a juste décaler la problématique 





Le bon choix !

Comment déterminer la durée du traitement anticoagulant



Le bon choix 

• 1er épisode de MTEV non provoquée : 30 à 40 %  récidive à
l’arrêt du traitement. 

• Durée minimale du traitement anticoagulant est de 6 mois.

• Au-delà de 6 mois, la décision de poursuivre ou non le 
traitement repose sur :

• la nature de l’événement 
• la présence de facteurs de risque majeurs
• la gravité de la récidive, 
• le risque hémorragique.

1. American College of Chest Physician. Antithrombotic Therapy for VTE Disease: CHEST Guideline and Expert Panel Report.



Comment déterminer la durée du traitement?

1/ Identifier les facteurs majeurs de récidive



2/ Evaluer la gravité de récidive 



scores de prédiction des récidives 



Incertitude > 50 ans



Identifier des Phénotypes à Haut Risque





3/ Evaluer le risque hémorragique



Estimer le risque hémorragique sous traitement 
anticoagulant

• Sous warfarine, le risque de saignement majeur est 2 fois plus 
élevé que sous AOD dans les essais ayant comparé AVK et AOD 
au cours des 6 premiers mois de traitement . 

• Peu de données sont disponibles concernant les traitements de 1 
an ou plus. 

• La seule étude ayant comparé directement la warfarine au 
dabigatran sur 18 mois, une réduction de 50 % du risque de 
saignements majeurs  dans le groupe dabigatran par rapport au 
groupe AVK.

12. Linkins LA et al. Clinical impact of bleeding in patients taking oral anticoagulant therapy for venous thromboembolism: a meta-analysis. Ann 
Intern Med 2003;139(11):893-900.
13. Schulman S et al. Extended use of dabigatran, warfarin, or placebo in venous throm- boembolism. N Engl J Med 2013;368(8):709-18.











Traitement non limité 

•quel anticoagulants choisir ?







AOD en Demi-dose : une option d’avenir ?







A total of 3365 patients were included in 
the intention-to-treat 







Conclusion

• La durée du traitement anticoagulant dans la MVT doit être 
personnalisée en fonction des caractéristiques cliniques de chaque 
patient. 

• Les décisions doivent tenir compte de 
• la nature de l'événement thromboembolique,
• des facteurs de risque transitoires ou persistants 
• du risque de récidive
• du risque hémorragique. 

• Une approche équilibrée et individualisée, basée sur des lignes 
directrices et des scores prédictifs validés, est essentielle pour 
optimiser la prise en charge thérapeutique.



Take Home Messages
• La durée du traitement anticoagulant est soit courte (3

ou 6 mois), soit non limitée d’emblée.

• En cas de MTEV provoquée par un facteur majeur 
transitoire, le traitement est court.

• Dans le cas d’une 1ere embolie pulmonaire à haut 
risque de décès ou en présence d’une thrombophilie 
majeure (déficit en antithrombine, syndrome des 
antiphospholipides) ou d’une embolie pulmonaire non 
provoquée récidivante, la durée du traitement 
anticoagulant est non limitée.

• Dans le cas d’une MTEV non provoquée,le
choix entre traitement court et traitement
nonl imité repose sur l’évaluation de la 
gravité de l’épisode initial, de la présence de 
facteurs de modulation et du risque 
hémorragique.

• Dans le cas d’une MTEV associée à un cancer, 
le traitement est de 6 mois minimum et 
poursuivi tant que le cancer est actif ou 
nécessite un traitement anticancéreux.


