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Conflit d’intérêt

• Je déclare n’avoir aucun conflit d’intérêt en lien avec la présentation 
d’aujourd’hui



Cas cliniques 

1.Homme de 69 ans avec des 
EP segmentaires bilatérale et  

thrombopénie initiale à 52

Bilan étiologique en 
cours

Quel serait le 
meilleur traitement?

2. Femme de 52 ans qui 
souhaite avoir de l’HTR; atcd
de TPS en PP sur des varices 
avec une sœur a fait une TPP 

en grossesse

Lui donnez-vous 
votre accord?

3. Femme de 48 ans qui 
présente deux EP sous 
segmentaires sur un 

angioscan fait pour douleur 
thoracique atypique 

Doit-on 
l’anticoaguler? Quelle 

serait la durée 
optimale de l’ACO?



Objectifs

A la fin de cet atelier, le participant sera en mesure de :

• Choisir le type d’anticoagulant le plus approprié pour le traitement de son 
patient avec maladie thromboembolique;

• Mieux conseiller une patiente sur les risques thrombotiques de la prise de 
COC ou d’HTR;

• Discuter de la prise en charge des embolies sous-segmentaires.



Cas clinique no 1
• Homme de 69 ans, se présente avec plusieurs embolies pulmonaires segmentaires bilatérales 

symptomatiques, stable hémodynamiquement;
• ATCD de MCAS revascularisé sur l’IVA il y a 13 mois pour angine instable et névralgie post 

herpétique
• Sous ASA, atorvastatin, perindopril et gabapentin

• Au bilan à l’urgence: 
• GB 9
• HB 124
• Plaquette 52
• Clearance de la créatinine 52 ml/min

• Quels sont les enjeux et quelle serait votre approche? 

Considérations concernant le choix d’un ACO:
Indication
Précautions ou Contre-indications

Thérapies combinées
Interactions médicamenteuses
Fonction rénale et hépatique
Poids extrême ou chirurgie bariatrique
Grossesse
…



Enjeux du cas no 1:

Prise d’ASA Interaction Rx IRC

Gestion de 
l’anticoagulation 

chez ce patient avec 
thrombocytopénie

Étiologie de la 
thrombocytopénie 

et des embolies 
pulmonaires



Anti-plaquettaires et AOD
• Combinaison fréquente

• FA et SCA
• TEV et MCVAS
• Valve métallique et MCVAS
• Thrombus VG et MCAS

« Une évaluation individualisée du risque thrombotique, notamment des accidents vasculaires 
cérébraux, des embolies, de la thrombose du stent et du SCA, ainsi que du risque hémorragique doit 
être faite » 

Thrombose Canada 



CCS 2024
Particularités de l’ACO en 
TEV:
Possibilité de cesser l’ACO; 
ne pas oublier de remettre 
l’ASA si indication

Dose réduite d’AOD 
sécuritaire en MCVAS?



Enjeux du cas no 1:
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Gestion de 
l’anticoagulation 

chez ce patient avec 
thrombocytopénie

Étiologie de la 
thrombocytopénie 

et des embolies 
pulmonaires
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A quoi penser quand une thrombose se 
présente avec une thrombocytopénie?

• PTI, LED
• Virale
• HPN
• HIT
• CIVD
• Néoplasie sous-jacente, chimiothérapie
• SAPL



Nouveaux 
critères 
du SAPL EULAR-
ACR 2023



Copyrights apply



Suite du cas no 2
• Patient a quitté l’hôpital avec HBPM ad réévaluation
• A la visite de suivi:

• AL positif
• AC anti-cardiolopines IgG négatif
• AC anti-cardiolipines IgM 108
• Anti beta-2 glycoprotéine négatif

• Quel serait le meilleur choix de l’anticoagulation?



Guidelines SAPL 
BJH 2024

• Warfarin demeure le 1er choix

• Recommandation forte si triple 
positif (1B)

• Recommandation plus faible si APS 
simple ou double (2C)

Arachchillage et al, BJHeam 2024



Meta-
analyse
SAPL

Candrika D. Khairani et al. JACC 2023; 81:16-30.



Conclusion du cas clinique no 1: 
Choix de l’anticoagulation en TEV stable

• Penser à: 
• Vérifier la présence d’interaction médicamenteuse 

significative
• Vérifier les précautions/contre-indications

• fonction rénale
• Prise d’antiplaquettaire
• Grossesse, chirurgie bariatrique, thrombopénie sévère, …

• Penser au SAPL 
• en présence de thrombopénie ou de valvulopathie 
• ajuster le traitement si positif

• Autres considérations
• Poids extrême? Cancer? …



Cas clinique no 2

• Femme de 52 ans 
• Consulte pour débuter une HTR dans un contexte de symptômes 

reliés à la ménopause
• ATCD de TPS sur varices durant sa  grossesse a 32 ans
• Une sœur avec TPP en PP

• Quelles seraient vos recommandations?



Enjeux du cas 
clinique no 2

Identifier les CI aux 
traitements 
hormonaux

Définir le besoin du 
traitement hormonal

Conseiller les options 
sécuritaires



Risque de TEV avec traitements hormonaux

COC
• RR 2-9 TEV (TPP, EP, TVC)
• Dépend du type d’œstrogène et du 

taux EE
• 150 ug EE>30-40ug>20Ug

• Dépend du progestatif combiné
• RR 2-6 avec progestatifs de 3e

génération (desogestrel, gestodene, 
norgestimate) et 4e génération 
(drosperinone)?

Progestatifs seuls n’augmentent pas le 
risque de TEV 

HRT
• RR 2

• Estrogen conjuguée>estradiol*
• Dépend du progestatifs associés
• Voix transdermique pour oestrogène

ne semble pas augmenter le risque 
de TEV

• Crèmes vaginales topiques 
sécuritaires



CONTRACEPTIFS

LaVasseur et al, RPTH 2022



ISNPQ 2024



Copyrights apply

CDC 2024



Risque de TEV avec traitement hormonaux

COC
• RR 2-9 TEV (TPP, EP, TVC)
• Dépend du taux EE

• 150 ug EE>30-40ug>20Ug
• Dépend du progestatif combiné

• RR 2-6 avec progestatifs de 3e

generation (desogestrel, gestodene, 
norgestimate) et 4e génération 
(drosperinone)*

• Progestatifs seuls n’augmente pas 
le risque de TEV 

HRT
• RR 2-3

• Estrogène conjuguée > estradiol
• Dépend du progestatif associé
• Voie transdermique pour l’oestrogène

ne semble pas augmenter le risque 
de TEV

• Crèmes vaginales topiques 
sécuritaires



Inesss septembre 2024

NAMS 2022, SOGC 2021:
CI à HTR si Histoire de TEV, 

thrombophilie, cancer actif



HTR: La 
solution?

Bouffée de chaleur

Sueurs nocturnes

Libido

Trouble du sommeil

Prévention de l’ostéoporose

Douleurs articulaires

Instabilité émotionnelle, Symptômes anxieux, dépressifs

Vieillissement de la peau, affinement des cheveux



Vérifier les contre-indications

CDC/WHO, SOGC: 
C-I a COC si histoire personnelle de 
TEV, thrombophilie, cancer actif

NAMS 2022, SOGC 2021:
CI à HTR si Histoire de TEV, 

thrombophilie, cancer actif

LaVasseur et al, RPTH 2022

Référence en 
spécialité 
(ex:planning)



LaVasseur et al, RPTH 2022



Retour sur le cas no 2

• Après discussion des risques potentiels, les bouffées de chaleur était le 
symptôme le plus important à adresser et patiente souhaite tenter HTR 

• Dépistage de thrombophilie pourrait stratifier le risque de l’utilisation de l’HTR 
considérant l’histoire familiale

• HRT combiné bio-identique par voie transcutanée à la plus petite dose efficace 
pourrait être considéré en absence de thrombophilie majeure, après discussion 
et à réévaluer périodiquement



Conclusion du cas no 2:
Guide à suivre

Définir le risque thrombotique et identifier les 
contre-indications

Définir le besoin du traitement hormonal

Choisir l’option la plus 
sécuritaire pour réduire les 
symptômes, après discussion 
avec la patiente des potentiels 
risques et bénéfices; référence

Petites doses
Voie d’administration
Durée
Réévaluation des 
bénéfices



Cas clinique no 3
• Femme de 48 ans 
• Symptômes de palpitations, douleur thoracique atypique et anxiété
• Dx de 2 EP sous segmentaires à l’urgence
• Pas de TPP aux MI

• Quelle serait votre conduite?



Enjeu du 
cas clinique 
no 3

• Quoi faire avec les embolies 
pulmonaires sous segmentaires?



Embolies pulmonaires sous segmentaires

• Considérer traitement par observation pour les EP sous-
segmentaires (2C)

• En absence de TPP au MI 
• Si le risque de récidive est jugé bas

ACCP  2021



• Étude prospective récente démontre un haut taux de récidive si non traitées

• 266 patients avec EP sous-segmentaires isolées, sans TPP, 13% EP fortuites
• 3.1% récidive  (IC 1,6-6,1)
• Surtout si multiples ou plus de 65 ans
• 9% avec TPP proximale au suivi
• Risque probablement supérieur si cancer ou atcd de TEV (pt exclus)
• Risque de récidive après 90 jours?



Durée d’anticoagulation dans la TEV



Messages clés
• Indication
• Contre-indications
• Précautions

Individualiser le choix de l’ACO en 
fonction de chaque patient

• La warfarin demeure encore le meilleur choix chez ces patientsPenser au SAPL en présence d’une 
thrombopénie 

• De son risque thrombotique
• Des bénéfices escomptés
• Discussion avec le spécialiste (ex: Clinique de planning)

La décision de donner son accord au 
traitements hormonaux fait partie 

d’une décision partagée avec la 
patiente en fonction:

Les EP sous se méritent 
probablement un traitement 

minimal de 3 mois dans la plupart 
des cas

• Prolonger selon risque de récidive



Place à la discussion
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