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Sélection des principales
recommandations de ’ASH

Parmi les 30 recommandations de I'cAmerican Society
of Hematology» (ASH) [1], 19 sont commentées ici. Il
s’agit de celles qui ont été modifiées ou qui sont nou-
velles par rapport aux recommandations antérieures,
alépoque de I'cAmerican College of Chest Physicians»
(ACCP) 2012 [2], et que nous considérons comme impor-
tantes pour une application pratique en Suisse. Les di-
rectives de 'ASH distinguent les recommandations
«strong» et «conditional», voir I'éditorial de Wullemin
et al. dans le numéro 33-34/2021 du Forum Médical
Suisse [3]. Toutes les recommandations discutées ici
entrent dans la catégorie «conditional»et sont donc de
«simples» recommandations. La numérotation se ré-
fére a la numérotation originale des lignes directrices
de I'’ASH. La section suivante énumere ces recomman-
dations, y compris les commentaires ajoutés par les au-
teurs de '’ASH pour certaines recommandations.

Recommandation 1

Pour les patients devant subir une intervention chirur-
gicale majeure, la ligne directrice de I'ASH recom-
mande une prophylaxie pharmacologique ou méca-
nique.

Note de I’ASH: La prophylaxie mécanique est générale-
ment préférée a la prophylaxie pharmacologique chez
les patients présentant un risque élevé d’hémorragie.

Recommandation 4

Pour les patients subissant une intervention chirurgi-
cale majeure et bénéficiant d'une prophylaxie pharma-
cologique, la directive de 'ASH recommande de préfé-
rer une prophylaxie combinée avec des méthodes
mécaniques et pharmacologiques a une prophylaxie
pharmacologique seule.
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Note de IASH: Ceci est particulierement vrai pour les pa-
tients a haut risque de thromboembolie veineuse (TEV),
pour lesquels une prophylaxie combinée est préférable a
une prophylaxie mécanique ou pharmacologique seule.

Recommandation 6

Pour les patients subissant une intervention chirurgi-
cale majeure, la directive de '’ASH recommande de ne
pas utiliser de filtres de la veine cave inférieure (VCI)
pour la prophylaxie de la TEV.

Recommandation 7

Pour les patients subissant une intervention chirurgi-
cale majeure, la directive de 'ASH recommande une
prophylaxie prolongée de la TEV plutot qu'une prophy-
laxie a court terme.

Note de I’ASH: La prophylaxie prolongée signifie ici 19—
42 jours et la prophylaxie courte 4-14 jours.

Recommandation 8

Pour les patients subissant une intervention chirurgicale
majeure, la directive de 'ASH recommande une prophy-
laxie antithrombotique précoce ou différée équivalente.

Note de I’ASH: La limite entre la prophylaxie postopéra-
toire précoce et tardive a été fixée arbitrairement a
12 heures apres 'opération.

Recommandation 9

Pour les patients ayant subi une arthroplastie totale de
la hanche ou du genou, la directive de I'ASH recom-
mande l'utilisation de I'acide acétylsalicylique ou d’an-
ticoagulants équivalents.

Recommandation 10
Pour les patients ayant subi une arthroplastie totale de
la hanche ou du genou et recevant des anticoagulants
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comme prophylaxie de la TEV, la directive de I'ASH
recommande les anticoagulants oraux directs (AOD)
plutoét que les héparines de bas poids moléculaire
(HBPM).

Recommandations 14 et 15

Pour les patients subissant une intervention chirurgi-
cale pour une fracture de la hanche, la directive de
I’ASH recommande de préférer la prophylaxie phar-
macologique, soit par HBPM, soit par les héparines
non fractionnées (HNF), a la prophylaxie non pharma-
cologique.

Recommandations 16 et 17

Pour les patients subissant une chirurgie générale ma-
jeure, la directive de '’ASH recommande une prophy-
laxie pharmacologique, soit par HBPM, soit par HNF,
plutot qu'une prophylaxie non pharmacologique.

Recommandation 18

Pour les patients subissant une cholécystectomie lapa-
roscopique, la directive de 'ASH déconseille 1'utilisa-
tion d’'une prophylaxie pharmacologique.

Note de I'ASH: Les patients présentant des facteurs de
risque supplémentaires de TEV (par exemple, antécé-
dents de TEV, thrombophilie ou malignité) peuvent en
revanche bénéficier d'une prophylaxie pharmacolo-

gique.

Recommandation 19

Pour les patients subissant des interventions neuro-
chirurgicales majeures, la ligne directrice de I'ASH re-
commande de ne pas utiliser de prophylaxie pharma-
cologique.

Note de ’ASH: Les patients subissant des interventions
neurochirurgicales majeures sont supposés étre sous
prophylaxie mécanique. Une prophylaxie pharmacolo-
gique supplémentaire peut étre justifiée chez les pa-
tients présentant un risque plus élevé de TEV, par
exemple ceux ayant subi une immobilisation prolon-
gée. En outre, une prophylaxie pharmacologique peut
étre envisagée chez les patients considérés comme pré-
sentant un risque moindre d’hémorragie majeure,
ainsi que chez ceux qui ont subi une immobilisation
prolongée, le risque d’hémorragie diminuant régulie-
rement apres 'opération.

Recommandation 21

Pour les patients subissant une résection transurétrale
de la prostate (RTUP), la ligne directrice de 'ASH décon-
seille la prophylaxie pharmacologique.
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Note de I’'ASH: Les patients présentant des facteurs de
risque supplémentaires de TEV (par exemple, antécé-
dents de TEV, thrombophilie ou malignité) peuvent en
revanche bénéficier d'une prophylaxie pharmacolo-

gique.

Recommandation 23

Pour les patients subissant une prostatectomie radi-
cale, laligne directrice de '’ASH recommande de ne pas
utiliser de prophylaxie pharmacologique.

Note de I'’ASH: Les patients subissant une résection
ganglionnaire étendue et/ou une prostatectomie radi-
cale ouverte peuvent étre exposés a un risque plus
élevé de TEV et peuvent bénéficier d'une prophylaxie
pharmacologique.

Recommandation 27a

Pour les patients présentant un traumatisme grave et
un risque d’hémorragie faible a modéré, la ligne direc-
trice de '’ASH recommande une prophylaxie pharma-
cologique.

Recommandation 27b

Pour les patients présentant un traumatisme grave et
un risque élevé d’hémorragie, la ligne directrice de
I'’ASH recommande de ne pas avoir recours a une pro-
phylaxie pharmacologique.

Recommandation 28

Pour les patients souffrant de traumatismes graves et
pour lesquels une prophylaxie pharmacologique est ad-
ministrée, la ligne directrice de 'ASH recommande 1'uti-
lisation d'HBPM ou d’'HNF, toutes deux considérées
comme équivalentes en termes d’efficacité et de sécurité.

Recommandations 29 et 30

Pour les patientes subissant une chirurgie gynécolo-
gique majeure, la ligne directrice de I'ASH recom-
mande l'utilisation d'une prophylaxie pharmacolo-
gique, en particulier par HBPM ou HNF, ou non.

Commentaire sur les lignes directrices
de ’ASH du point de vue du GES

En général, les recommandations de I'ASH corres-
pondent a la pratique clinique en Suisse. De méme, il
existe une bonne concordance avec les lignes direc-
trices antérieures de 2012 du prédécesseur de 'ASH,
I’ACCP, en ce qui concerne I'indication, le choix des mé-
dicaments et la durée de la prophylaxie [2, 4]. Cepen-
dant, les recommandations 2012 de 'ACCP font explici-
tement référence a la stratification des risques au
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moyen d'un score de risque (score de Rodger ou de Ca-
prini), avec lequel le risque de TEV peut étre classé
comme tres faible, faible, moyen, élevé ou tres élevé
(tab.1). Sile risque de thrombose est élevé, une prophy-
laxie combinée pharmacologique et mécanique est re-
commandée. Cette prophylaxie combinée est rare-
ment utilisée en Suisse.

Une nouvelle recommandation des lignes directrices de
I'’ASH préconise I'acide acétylsalicylique comme prophy-
laxie de premiere intention pour les protheéses totales
de hanche ou de genou, équivalente aux anticoagulants.
Ceci est basé sur deux nouveaux essais controlés rando-
misés comparant les HBPM et le rivaroxaban [5, 6]. Il est
important de noter ici que l'acide acétylsalicylique n’est
une option que pour les patients a faible risque, car les
patients a risque intermédiaire et élevé n'étaient pas
suffisamment représentés dans ces essais. Etant donné
que la stratification cohérente des risques est rarement
utilisée dans la réalité clinique, le groupe d’experts
suisse (GES) recommande l'acide acétylsalicylique uni-
quement comme prophylaxie dela TEV en deuxieme in-
tention apres les anticoagulants.

Pour les fractures de la hanche, une position claire est
adoptée avec une recommandation en faveur des
HBPM ou des HNF comme prophylaxie de la TEV. En
Suisse, les HNF ne sont pratiquement jamais utilisées
dans cette indication. La question de I'utilisation d’AOD
reste ouverte, qui formellement, selon l'autorisation
suisse, ne peut étre utilisé que dans les «interventions
orthopédiques majeures des extrémités inférieures,
telles que les prothéses de hanche ou de genou». Le
traitement d'une fracture par une protheése totale en
Suisse est une indication qui ne figure pas dans le li-
bellé de l'autorisation de mise sur le marché et qui ne
peut étre déduite qu'indirectement.

L'ASH formule désormais des recommandations diffé-
renciées pour les interventions urologiques et laparos-
copiques. Dans ce cas, la prophylaxie de la thrombose
n'est plus recommandée, bien qu'’il faille noter que cela

ne s’applique qu’en I'absence de facteurs de risque sup-
plémentaires de TEV, tels que des antécédents de TEV,
une tumeur maligne ou une thrombophilie.

Pour les interventions neurochirurgicales non com-
pliquées, aucune recommandation n’est faite non
plus en faveur d’'une prophylaxie pharmacologique;
seule une prophylaxie mécanique est recommandée
dans ce cas.

Une autre question est celle du début de la prophylaxie
de la TEV a 'aide d'"HBPM: le soir avant 'opération ou
en postopératoire? Les recommandations de '’ASH ne
traitent que d'un démarrage postopératoire — celui-ci
ne devant pas avoir lieu plus de 12 heures apres l'inter-
vention chirurgicale — probablement parce qu'il est
courant aux Etats-Unis de commencer en postopéra-
toire, probablement en raison des essais randomisés
correspondants avec I'’énoxaparine. En Europe et en
Suisse, les HBPM débutent en préopératoire. Le
non-respect de ce délai peut soulever des questions
médico-légales. Cependant, nous savons, grace aux
études randomisées pour l'enregistrement des AOD,
que l'administration postopératoire d’énoxaparine
était bien comparable a celle des AOD et, en comparai-
son indirecte, pas pire qu'un commencement préopé-
ratoire.

Une autre question qui se pose souvent dans la pra-
tique clinique est celle du type de prophylaxie de la
thrombose lors d'une chirurgie orthopédique majeure
des fractures (de la téte) du fémur. Les recommanda-
tions de 'ASH préconisent les HBPM/HNF a cet effet. La
question est de savoir si un AOD ne serait pas égale-
ment possible, puisque ces cas sont souvent traités
avec une protheése totale de hanche. Ces patients ont
été exclus des études d’homologation des AOD. Des
données récentes issues d’analyses de cohortes et
d’études randomisées portant sur des patients souf-
frant de traumatismes orthopédiques décrivent l'utili-
sation d’AOD, directement ou indirectement, comme
équivalente a celle d'HBPM [7-9], mais aucune grande

Tableau 1: Stratification du risque selon le score de Rodgers et Caprini [11, 12] et sélection de la thromboprophylaxie postopéra-

toire (adapté de [2]).

Risque de TEV Score de Rodger Score de Caprini Taux de TEV Prophylaxie
postopératoire
Tres faible <7 0 <0,5% Aucune
Faible 7-10 1-2 1,5% CPI
Moyen >10 3-4 3,0% HBPM-HNF/CPI
Haut >10 >5 6,0% HBPM-HNF + CPI
Haut + saignement CPI seulement
Tres élevé Plus facteur de risque supplé-  Plus facteur de risque supplé- >6,0% HBPM (+ CPI),
mentaire* mentaire* prolongée
28 jours

* Antécédents de thrombose, de tumeur maligne ou de thrombophilie.

CPIl: compression pneumatique intermittente; HBPM: héparine de bas poids moléculaire; HNF: héparine non fractionnée; TEV: thromboembolie

veineuse.
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