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Prévalence EP selon PC - Wells 

2 scores : Wells et Genève, original ou simplifié 
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Non-hospitalisés 

Externes et hospitalisés 
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Christopher study JAMA 2006; méta-analyse TR 2010 
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Christopher study JAMA 2006 
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Thrombose Canada 
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N=10 354 patients EP 

Mortalité 30 jours 9.2% 

21.6% de la cohorte est 
identifiée à faible risque  

Mortalité 30 jours 0.6-1.5% 

Faible risque 

PESI  score 
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DABIGATRAN RIVAROXABAN APIXABAN EDOXABAN 

11/391 (2.8) 50/2419   (2.1) 21/900 (2.3) 47/1650(2.8%) 

WARFARINE 13/395(3.3) 44/2413    (1.8) 23/886 (2.6) 6531669 (3.9) 

EP extensive /
sévère 

ND 2.3% VS 2.1 1.4% VS 3.7% 3.4% vs 6.2% 
HR 0.52 

RECOVER NEJM 2009 
EINSTEIN-EP NEJM 2012 
AMPLIFY NEJM2013 
HOKUSAI NEJM2013 S Desmarais 
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Dabigatran 
(RECOVER) 

Rivaroxaban 
(EINSTEIN) 

Apixaban 
(AMPLIFY) 

Edoxaban 
(Hokusai-VTE) 

SAIGN 1.4 VS 1.8 % 
HR 0.76  

ns 

1 VS 1.7 % 
HR 0.54 
P=0.002 

0.6 vs 1.8 
HR 0.31 
p=«0.001 

HR 0.81 
P=0.004 

TOUS LES AGENTS ANTI-XA DIMINUENT 
SIGNIFICATIVEMENT LES RISQUES 
HÉMORRAGIQUES P/R WARFARINE 

S Desmarais 
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