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Divulgation de renseignements financiers
– J’ai obtenu des honoraires de conférencier de la part de 

BMS, Pfizer et Bayer
– J’ai obtenu des honoraires pour des conseils consultatifs 

de BMS/Pfizer, Servier et LEOpharma

• J’avais entièrement droit de regard sur le contenu de la 
présentation et tiens à préciser que cette dernière peut 
renfermer des renseignements qui ne concordent pas avec les 
monographies approuvées au Canada de certains produits.



Objectifs - Plan

• Revoir les recommandations actuelles en thromboprophylaxie de PTG 
et PTH

• Survoler les données scientifiques supportant les recommandations 
actuelles

• Introduire les avenues futures en thromboprophylaxie orthopédique



La problématique

Falc-Ytter Y. et al. Chest 2012;141(2)(Suppl);e278S-e325S

4,3 % 



Thromboprophylaxie orthopédique

AOD vs HBPM

2005-20101980                  1990

HBPM vs 
Placebo



Neumann I. et al. Ann Intern Med. 2012;156:710-719.

Saignement majeur : OR, 1.27 [CI, 0.98 to 1.65]; I2 55%)



Quelles sont les recommandations 
actuelles et leurs évidences ?



Anderson et Al. 10 december 2019, volume 3, number 23



Thromboprophylaxie orthopédique

AOD vs HBPM

2018

AOD vs AOD→ASA

2005-20101980                  1990

HBPM vs 
Placebo



Rivaroxaban 10 mg PO ID (14 jrs pour PTG et 35 jours pour PTH)

Rivaroxaban 10 mg PO ID x 5 jours puis ASA 80 mg PO ID (14 jrs pour PTG et 35 jours pour PTH)

N = 1717

N = 1707

J90

Outcome 1o :
TEV proximale 
symptomatique 
(TVP et EP)

Étude canadienne en double aveugle, randomisée, contrôlée 

Étude de non-infériorité

Anderson D.R et Al. N Engl J Med 2018;378:699-707.



Anderson D.R et Al. N Engl J Med 2018;378:699-707.

Patients à 
« faible risque »



Anderson D.R et Al. N Engl J Med 2018;378:699-707.



Thromboprophylaxie orthopédique

AOD vs HBPM

2018                2022

AOD vs AOD→ASA

2005-20101980                  1990

HBPM vs 
Placebo

ASA vs HBPM



Anderson et Al. 10 december 2019, volume 3, number 23



Anderson et Al. 10 december 2019, volume 3, number 23



EPCAT II non inclus dans les analyses 
de l’ASH et pas de recommandation 
sur le régime hybride

Anderson et Al. 10 december 2019, volume 3, number 23



J Bone Joint Surg Am. 2022;104 Suppl 1:180-231

Recommandation d’une société orthopédique



Une tendance forte (américaine)

The Journal of Arthroplasty 36 (2021) S40eS44

Mécanique ASA +/-
Mécanique

HBPM +/-
Mécanique

AVK +/-
Mécanique

Anti Xa +/-
Mécanique

PTG 
(n = 303) 0 % 97 % 1 % 0 % 2 %

PTH
(n = 366) 0 % 95 % 3 % 0 % 2 %



Cluster-randomized, crossover study sur 31 sites australiens

Étude de non-infériorité

ASA 100 mg PO ID(14 jrs pour PTG et 35 jours pour PTH)

Enoxaparin 40 mg SC ID* (14 jrs pour PTG et 35 jours pour PTH)

N = 5675

N = 4036

J90

Outcome 1o :
TEV symptomatique 
incluant les TVP 
distales

* Dose réduite 20mg SC ID si poids < 50 KG ou clairance < 30 cc/min

CRISTAL Study Group. JAMA. 2022;328(8):719-727.



CRISTAL Study Group. JAMA. 2022;328(8):719-727.



CRISTAL Study Group. JAMA. 2022;328(8):719-727.



CRISTAL Study Group. JAMA. 2022;328(8):719-727.



Thromboprophylaxie orthopédique

AOD vs HBPM

2018                2022                       à venir 

AOD vs AOD→ASA

2005-20101980                  1990

HBPM vs 
Placebo

ASA vs HBPM

Préciser le rôle de l’ASA



À venir 

EPCAT III : Patient avec PTH ou PTG

ASA 80 mg PO ID (14 jrs pour PTG et 35 jours pour PTH)

Rivaroxaban 10 mg PO ID x 5 jours puis ASA 80 mg PO ID (14 jrs pour PTG et 35 jours pour PTH)

J90

Outcome 1o :
TEV proximaled
symptomatique et 
saignement (majeur et 
cliniquement significatif)



Y a-t-il d’autres avenues à venir 
pour nos patients ?



Thromboprophylaxie orthopédique

AOD vs HBPM

2018                2022                       à venir 

AOD vs AOD→ASA              Préciser le rôle de l’ASA

2005-20101980                  1990

HBPM vs 
Placebo

ASA vs HBPM Inhibition Fx XI



Découpler l’hémostase et la formation de 
thrombus

HSU et Al. JACC  VOL . 78, NO. 6, 2021

Rôle mineur Rôle majeur



Pour le futur
• Nouvelles cibles pour l’anticoagulation 

• Inhibition du Fx XI

Prins M. et Al, Blood (2017) 129(9):1210-1215. 

Fx XI n Événements HR ajusté

Événement 
cardiovasculaire

≤30 %
30-50 %
>50 %

542
693

8958

19
16

230

0.57 (0.35-0.93)
0.52 (0.31-0.87)

Référence

TEV ≤50 %
>50 %

1235
8958

3
94

0.26 (0.08-0.84)
Référence



HSU et Al. JACC  VOL . 78, NO. 6, 2021



Anti-XI

• Oligonucléotide qui bloque la synthèse hépatique du Fx XI (antisense oligonucleotide)
• FXI-ASO1

• S/C et débuté 36 jours avant la chirurgie puis 3 jours post-op

• Anticorps monoclonaux 
• Abelacimab2
• 1 dose IV (de 4h à 8h post-op)
• Osocimab3
• 1 dose IV (pré ou post-op)

• Inhibiteur oral du fx XIa
• Milvexian4
• Absorption rapide, demi-vie 12h

1) Buller HR. et Al. N Engl J Med 2015;372:232-40.
2) Verhamme P. et Al. N Engl J Med 2021;385:609-17.
3) Weitz J. et Al. JAMA. 2020;323(2):130-139.
4) Weitz J. et Al. N Engl J Med 2021;385:2161-72.



Études de phase II en PTG





Presume J. et Al, J Thromb Haemost. 2022;00:1–9.
. 

• Toutefois pas de différence 
pour TEV symptomatiques : 
0.7% vs. 0.8%, OR [95% CI] = 
0.78 [0.24, 2.57]; 
p = 0.680;



Presume J. et Al, J Thromb Haemost. 2022;00:1–9.
. 



Utilisation des dosages supérieurs à HBPM

Presume J. et Al, J Thromb Haemost. 2022;00:1–9.
. 



Utilisation des dosages supérieurs à HBPM

Presume J. et Al, J Thromb Haemost. 2022;00:1–9.
. 



Conclusion

• Les AOD sont maintenant préférés aux HBPM

• Chez les patients à bas risque une stratégie hybride Rivaroxaban et ASA est 
sécuritaire (EPCAT II)

• Le rôle de l’ASA seule reste à préciser (EPCAT III à venir)

• L’inhibition du Fx XI est la cible d’avenir en thromboprophylaxie
orthopédique 



Merci !

Questions ?


