
Thrombo-embolie veineuse (TEV) 
Prophylaxie hospitalière pour l'AVC 

 Vision d'ensemble 
 ACCP 9ème édition "CHEST" 

 Pneumo-compression intermittente: CLOTS 3 

André Roussin MD, FRCP 
CHUM et ICM 

Professeur agrégé 
Université de Montréal 

Président de la SSVQ et vice-président de TC 



Comités aviseurs ou aviseur expert:  
Bayer HealthCare, Boehringer Ingelheim, Bristol-Myers 
Squibb, Janssen, Novartis, Pendopharm, Pfizer et 
Roche 
 
Fonds de recherche: 
Bayer HealthCare, Bristol-Myers Squibb et Sanofi 
 
Conférencier:  
Bayer HealthCare, Boehringer Ingelheim, Bristol-Myers 
Squibb, Covidien, Merck, Pfizer et Sanofi 

André Roussin MD 
Conflits d’intérêts potentiels 2012 à 2014 



Risque thrombo-embolique 
Principaux facteurs de risque 

 CHIRURGIE 
Surtout orthopédique et pour un cancer 

 HOSPITALISATION POUR UNE CONDITION MÉDICALE 
Cancer, TEV ancienne, mobilité réduite et thrombophilie 
Trauma ou chirurgie récente (< 1 mois) 
Âge avancé, IResp, ICard, IM, AVC, sepsis, obésité. 

 CANCER 
 HORMONOTHÉRAPIE (CO ou HTR) 
 IMMOBILISATION PROLONGÉE 

Voyages de plus de 4 (ou 6 sinon 8-10) heures 



Stratification du risque de TEV à l'hôpital 
Score prédictif de PADUA pour patients "médicaux" 

Facteur de risque Points 
Cancer actif (meta. locales ou à distance et/ou chimio-radio < 6 mois) 3 
TEV auparavant (excluant TVS) 3 
Mobilité réduite (lit + toilette ≥ 3 jours) 3 
Thrombophilie 3 
Trauma et/ou chirurgie récents (≤ 1 mois) 2 
Âge avancé (≥ 70 ans) 1 
Insuffisance cardiaque ou respiratoire 1 
IM aigu ou AVC ischémique 1 
Infection aigue et/ou condition rhumatologique 1 
Obésité (IMC ≥ 30) 1 
Hormonothérapie 1 

Barbar S et al. J Thromb Haemost 2010; 8(11): 2450-57 



Stratification du risque de TEV à l'hôpital 
Incidence d'événements selon le score de PADUA 

SCORE Prévalence 
1,180 pts TEV TVP EP EP 

fatale 

Risque élevé 
≥ 4 points 39.7% 11.0% 6.7% 3.9% 0.4% 

Risque faible 
≤ 3 points 60.3% 0.3% 0 2 cas 0 

Barbar S et al. J Thromb Haemost 2010; 8(11): 2450-57 



Incidence d'événements selon le score de PADUA 
Effet de la thromboprophylaxie 

Barbar S et al. 
J Thromb Haemost 2010; 
 8(11): 2450-57 



Risque de saignement pour 10,866 patients "médicaux" 
Étude IMPROVE et OR des facteurs de risque 

Facteur de risque % des patients OR 
Ulcère gastro-duodénal actif 2.2 4.15 
Saignement ≤ 3 mois 2.2 3.64 
Plaquettes < 50 1.7 3.37 
Âge ≥ 85 ans (vs < 40 ans) 10.8 2.96 
Insuffisance hépatique (INR > 1.5) 2 2.18 
IRC (Clear. Créat. < 30 ml/min) 11 2.14 
USI ou Unité coro. À l'admission 8.5 2.10 
Catheter central 7.5 1.85 
Maladie rhumatologique 6.8 1.78 
Cancer actif 10.7 1.78 
Sexe masculin 49.4 1.48 

Risque élevé si un des trois facteurs avec OR > 3 est présent 
ou si combinaison des autres facteurs (selon AT9) 

Decousus H et al. CHEST 2011; 139(1): 69-79 



AT9 

Risque de TEV et prophylaxie: ACCP 2012 
Patients hospitalisés pour une condition médicale 

Situation Recommandation Grade 

Risque élevé de TEV 

•HBPM 
ou 

•HNF SC BID ou TID 
ou 

•Fondaparinux 
 

(sans extension) 

 
 

1B 
 
 
 

2B 

Risque élevé de TEV 
et de saignement PCI ou BEG 2C 

Risque faible de TEV Aucune prophylaxie 1B 



Politique hospitalière de thromboprophylaxie 
Principes de base 

Choix 
obligatoire 

Évaluation 
obligatoire 

À l'urgence ou 
à l'admission Patient hospitalisé 

Risque élevé de TEV 

AC si bas 
risque de 

saignement 

PCI si risque 
élevé de 

saignement 

Bas 
risque de 

TEV 

Pas de 
prophylaxie 



TVP et AVC: prévalence 
CLOTS 1 et 2 

 5632 patients AVC immobiles, 135 hôpitaux, 9 pays 

 11.4%  TVP à 8 jours + 3.1% additionnelles à 28 jours 

 35% symptomatiques et 5% embolies pulmonaires 

Majorité traitées 

 83% unilatérales 

 39% mollet, 21% poplitée, 40% fémorale 

 Si jambe faible: 73% côté faible, 11% fort, 16% bilatéral 

Dennis M et al. JTH 2011, 9: 2113-2200 



Prévention TEV et AVC avec HBPM vs HNF 
Étude PREVAIL 

Sherman DG et al. Lancet 2007; 369: 1347-55 



TVP et AVC: Bas élastiques gradués 
CLOTS 1 

Lancet 2009 



TVP et AVC: Bas élastiques gradués 
CLOTS 2 

Ann Intern Med 2010; 153: 553-562  

CLOTS 1… 



TVP et AVC: Pneumo compression intermittente 
CLOTS 3 

Lancet on line 31 mai 2013 

NHS – National Institute for Health Research: Health Technology Assessment 
 
NHS Scotland – Chief Scientist Office 
 
Covidien – Covidien donated Kendall SCD™ sleeves and controllers during the 
course of the study; no additional funding provided 



PROBE: Prospective, randomisée, ouverte, issues 
évaluées à l’aveugle. Étude multicentrique. 
 
Patients enrôlés jours 0 à 3 puis randomisés pour PCI ou 
sans PCI 
 
Echo-Duplex 2 jambes à l’aveugle jours 7-10 puis, si 
possible, jours 25-30 
 
Patients suivis pour 6 mois pour déterminer la survie et 
la TEV symptomatique 

TVP et AVC: CLOTS 3 
Devis de l’étude: PROBE 



Critère d’inclusion: 
• Patients immobiles* admis à l’hopital pour AVC < 3 jours 

 
Critères d’exclusion: 

• Âge < 16 ans 
• Hémorragie sous-arachnoidienne 
• Contre-indications à PCI 
• Dermatite 
• Ulcères jambiers 
• Oedème sévère 
• MAP sévère 
• Insuffisance cardiaque congestive 

* Un patient est considéré immobile s’il a besoin d’aide pour aller à la toilette 

TVP et AVC: CLOTS 3 
Devis de l’étude: inclusion et exclusions 



TVP et AVC: CLOTS 3 
Pneumo-compression intermittente (PCI) 



ISSUE PRIMAIRE: 
TVP proximale (symptomatique ou non) confirmée par Duplex dans les 30 jours 
de la randomisation 
 

ISSUES SECONDAIRES: 
Dans les 30 jours: 
 Décès 
 Toute TVP (mollet, poplitée ou fémorale) 
 TVP symptomatique 
 EP confirmée à l’imagerie ou autopsie 
 Complications de la PCI (ie: bris cutanés, chutes avec blessures, fractures) 
 Compliance du patient pour la PCI 
 
À 6 mois: 
 Mortalité totale; toute TVP ou EP confirmée 

TVP et AVC: CLOTS 3 
Issues primaire et secondaire 



  PCI (n=1438) Pas de PCI (n=1438) 
Age (years)     

Median (range)* 76 (67-83) 77 (68-84) 

Mean age (SD) 74∙2 (12∙3) 74∙9 (11∙9) 

Sex     

Male 695 (48%) 688 (48%) 

Final diagnosis at hospital discharge     

Stroke or TIA (definite or probably ischaemic) 1211 (84%) 1217 (85%) 

Confirmed haemorrhagic stroke 187 (13%) 189 (13%) 

Unknown type 19 (1%) 14 (1%) 

Non strokes (included in primary analysis) 19 (1%) 18 (1%) 

Missing (no discharge form) 2 (<1%) 0 

Past history and risk factors     

Previous deep vein thrombosis or pulmonary embolism 66 (5%) 74 (5%) 

Diabetes mellitus 256 (18%) 247 (17%) 

Peripheral vascular disease 24 (2%) 31 (2%) 

Overweight 417 (29%) 457 (32%) 

Current cigarette smoker 250 (17%) 228 (16%) 

Independent in daily activities before stroke* 1301 (90%) 1295 (90%) 

Lives alone before stroke* 500 (35%) 503 (35%) 

*Factors included in model to predict probability of being alive and independent at 6 months.16 †Variables included in minimisation. 

TVP et AVC: CLOTS 3 
Caractéristiques des 2876 patients 



  IPC (n=1438) No IPC (n=1438) 
Indicators of stroke severity     

Able to lift both arms off bed* 499 (35%) 502 (35%) 
Able to talk and oriented in time, place and person* 886 (62%) 845 (59%) 
Able to lift both legs off bed† 494 (34%) 493 (35%) 
Able to walk without help* 0 0 
Stroke severity—probability of being alive and independent in daily activities=0-
0∙15)† 

898 (62%) 892 (62%) 

Stroke severity—median (IQR) probability of being alive and independent in daily 
activities 

0∙09 (0∙02-0∙31) 0∙09 (0∙01-0∙31) 

On warfarin at recruitment 25 (2%) 29 (2%) 
On heparin at recruitment 86 (6%) 78 (5%) 

Taken aspirin, dipyridamole, or clopidogrel in the past 24 h at recruitment 970 (67%) 971 (68%) 

Received thrombolysis since admission 249 (17%) 255 (18%) 

On heparin or warfarin at recruitment or received thrombolysis since admission† 347 (24%)  352 (24%) 

Delay     

Delay since stroke onset to randomisation= 0-1 days† 624 (43%) 620 (43%) 
Delay since stroke onset to randomisation= 2 days† 478 (33%) 457 (32%) 
Delay since stroke onset to ranomisation≥3 days† 336 (23%) 361 (25%) 
Compression duplex ultrasound at 25-30 days deemed unlikely to be practical at 
time of randomisation 

225 (16%) 215 (15%) 

Data are number of patients (%) unless otherwise stated. IPC=intermittent pneumatic compression. TIA=transient ischaemic attack. 
*Factors included in model to predict probability of being alive and independent at 6 months.16 †Variables included in minimisation 

TVP et AVC: CLOTS 3 
Caractéristiques des 2876 patients 



December 2008 to 
September 2012 

105 Centres in the 
United Kingdom 

TVP et AVC: CLOTS 3 
Issue primaire: TVP proximale à 30 jours 



December 2008 to 
September 2012 

105 Centres in the 
United Kingdom 

TVP et AVC: CLOTS 3 
Issue primaire: selon les sous-groupes 



TVP et AVC: CLOTS 3 
Issues secondaires à 30 jours 

Mortalité à 30 jours 

11% avec PCI, 13% sans PCI 

OR 0.80, p= 0.057 



TVP et AVC: CLOTS 3 
Issues secondaires adverses: PCI à 30 jours 



Patients allocated to IPC had significantly more skin breaks 
than did patients allocated to no IPC (3.1% vs. 1.4%) 

IPC-attributed skin breaks were .7%  

Few of the skin breaks or falls 
with injury were attributed to 
IPC. Most adverse events 
either occurred when IPC had 
been removed, or skin breaks 
affected the heels (which are 
not covered by the IPC 
sleeves) 

TVP et AVC: CLOTS 3 
Issues secondaires adverses à 30 jours: PCI 



No statistically significant difference in risk of falls with injury or 
fractures within 30 days between the IPC and no IPC groups 

TVP et AVC: CLOTS 3 
Issues secondaires adverses à 30 jours: PCI 



TVP et AVC: CLOTS 3 
Issues secondaires à 30 jours: héparine 



TVP et AVC: CLOTS 3 
Issues secondaires à 6 mois 



Mortalité réduite de 14% à 6 mois, p=0.042 

TVP et AVC: CLOTS 3 
Mortalité à 6 mois, après ajustement 



Référence québécoise 



Référence québécoise 



Référence canadienne 
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