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Quel mécanisme physiopath ?

Quel risque ?

en USI/réa

en service conventionnel

à l’admission

Comment diagnostiquer ?

Quel traitement préventif ?

Quel traitement curatif, et aussi durée de traitement



COVID et MVTE

doi.org/10.1016/j.jacc.2020.04.031



Sepsis Associated with Coagulopathy

Anesthesiology. 2020 May;132(5):1238-1245



CS Whyte. Doi:10.1111/JTH.14872

- Inflammation alvéolaire = neutrophiles/macrophages

- Altération de la membrane alvéolo-capillaire

- Dépôts facteurs de coagulation / fibrine

- Agression endothéliale des artères pulmonaires → Facteur tissulaire 

exposé sur l’endothélium et les macrophages → Cascade 

prothrombotique

Rôle IL6

Rôle du complément (C5)

Formation de NETs

Baisse de la fibrinolyse (PAI



COVID: quel risque de MVTE ?

Thrombose veineuse (EP) Thrombose artérielle

Secteur 

conventionnel

6% (Grillet, Besançon)

14% (Leonard-Lorant, Strasbourg)

AVC 2,5% et SCA/IdM

1,1%

(Lodigiani, Italie)

AVC 3,7% (Klok, Pays-

Bas)

AVC 5% (Li, Wuhan)

Soins continus-réa 17% (Grillet, Besançon)

20% (Poissy, Lille)

23% (Middledorp, Pays-Bas)

23% (Llitjos, Saint-Lô et Alençon)

25% (Cui, Chine)

27% (Klok, Pays-Bas)

40% (Chen, Chine)

50% (Leonard-Lorant, Strasbourg)

Aucun groupe contrôle



COVID: quel risque de MVTE ?

Klok FA et al. Thromb Res 2020

40% ?



COVID: quel risque de MVTE ?

Lodigiani et al. Thromb Res 2020

La moitié des épisodes diagnostiqués à l’admission!

+ d’EP que de TVP

D-dimères: 

- mauvais pronostic

- Pas de preuve d’un seuil qui justifierait une thrombo-

prophylaxie augmentée



ICU hors covid: quel risque ?

Minet et al. Crit Care 2015



ICU hors covid: quelle 
prévention ?

Minet et al. Crit Care 2015



Quel risque pendant ?

MEDENOX STUDY (Samama, NEJM 1999)

Results according to age group at day 14 

(evaluation by systematic venography)

Age

40-49 years

50-59 years

60-69 years

70-79 years

> 80 years

Placebo

0/5 (0 %)

1/25 (4 %)

3/47 (6.4 %)

20/110 (18.2 %)

19/101 (18.8 %)

ENOX 20

0/7 (0 %)

0/20 (0 %)

7/68 (10.3 %)

18/117 (15.4 %)

18/75 (24 %)

ENOX 40

0/10 (0 %)

0/22 (0 %)

6/69 (8.7 %)

8/105 (7.6 %)

2/85 (2.3 %)

Adapted from Oger et al. Thromb Haemost 2002



Quel risque avant ?

Asymptomatic DVT in patients admitted for another reason 

than suspected VTE

TADEUS Project

Within the 48 hours following admission, leg ultrasound was 

systematically performed in 234 patients

Age group Number of patients DVT prevalence

< 55 y

55 – 69 y

70 – 80 y

> 80 y

56

60

73

45

0

3.3 (0.6 – 12.5)

4.1 (1.1 – 12.3)

17.8 (8.5 – 32.6)

Total 234 5.5 (3.1 – 9.5)

Oger et al. Thromb Haemost, 2002



Prévention: quand débuter ?
Et combien de temps ?

SURGICAL SETTING 

MEDICAL SETTING	

HOW LONG ?	

HOW LONG ?	

WHEN STARTING PREVENTION ?	

18% of DVT at the admission :	 - 1/3 due to previous hospitalization (Heit, 2001)	

- Role of lower mobility ? 	

- Risk associated with acute medical illness starting 

before hospitalization : INFLAMMATION           	



Prévention en France, GIHP

Susen et al. GIHP/GFHT 2020

?



Quelle prévention ?

Risque de saignement des patients COVID

Wang T. et al. Lancet Haematol. 2020 Apr 9



Quelle prévention ?

1- pas de données pour justifier des doses majorées. Au cas par cas: 50% d’une dose curative.

2- Ambulatoire: si alité, obèse, antécédent de MVTE

Surveillance des paramètres coag (TP, TCP, fibrine, plaquettes, DD)

Connors JM. Blood 2020

HBPM dose de prévention classique ou doublée



Durée prévention ???

Incidence MVTE  Incidence saignements

NEJM 2011

HBPM pendant hospitalisation (6-14 jours)

versus AOD    pendant hospitalisation + ambulatoire (30 jours)



Durée prévention ???

Si hospitalisés : poursuite de la thromboprophylaxie à la dose prescrite pendant la durée 

de l’hospitalisation

Si retour à domicile : si pas de signes cliniques et déambulation normale: pas de raison 

de prolonger

Khider L. & Soudet S. et al. J Med Vasc 2020

Variation importante du risque : Type d’hospitalisation/caractéristiques du patient

Pour les patients non hospitalisés (SFMV) : HBPM si réduction mobilité

+ un FdR parmi IMC>30, âge>70, cancer, antécédent MTEV, chir majeure<3 mois

En sortie d’hospitalisation (Consensus intl JACC) :

- Echographie doppler veineuse raisonnable pour guider la durée de traitement, ????

- Evaluation de la balance bénéfice/risque avant toute prescription,

- Encourager la reprise d’une déambulation / activité physique



PHRC COVIDOSE - France

Promoteur : CHRU de Nancy
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Diagnostic

Quand suspecter une EP ?
Si hospitalisé: Quand aggravation clinique (SpO2, PA, Fc) malgré la stabilité du COVID-19

Si dysfonction VD ou TVP

A l’admission : ANGIOSCANNER POUR TOUS ? ALGORITHMES DIAGNOSTIQUES 

USUELS?

D-dimères pour l’exclusion de l’EP ?
Augmentation significative des D-dimères due à l’inflammation systémique

Intérêt algorithmes « YEARS » et « PEGED »: algorithmes avec DD ajustés sur la 

probabilité clinique

Quelle pertinence pour les examens d’imagerie ?
Intérêt majeur de l’angioscanner pour détecter une EP associée

Limites de la scintigraphie V/P car souvent ventilation pathologique / et problème des 

aerosols

Sens clinique +++



Taitement curatif

ESC 2019, Reco. Françaises 2019

- EP à risque faible/risque intermédiaire faible: AOD

- EP à risque intermédiaire élevé: HBPM

- EP à haut risque: thrombolyse

Interactions 

AOD et anti-viral: lopinavir, ritonavir ou darunavir (taux circulants ↗)

Durée ? = facteur provoquant majeur transitoire = 3 à 6 mois

- 3 mois si EP non à haut risque

- 6 mois si haut risque

- Aucun intérêt de suivi du taux de D-dimères !!!

Suivre les recommandations classiques

ESC2019, Reco françaises 2019



Durées de traitement 
anticoagulant

Risque de 

récidive 

TEV 

Définition Durée
 

Dose 

Faible 

MVTE provoquée par un facteur 

transitoire majeur: 

· Chirurgie avec anesthésie générale dans les 3 

derniers mois 

· Fracture des membres inférieurs dans les 3 

derniers mois 

· Immobilisation de plus de 3 jours en contexte 

médical aigu dans les 3 derniers mois 

· contraception oestro-progestative, grossesse, 

post-partum, traitement hormonal de la 

ménopause 

3 – 6 mois 

maximum 
1 

(Grade 1+) 

AVK (INR 2-3) 

AOD pleine dose 

(Grade 1+) 

Femmes avec un 1
er

 épisode de MVTE 

non provoqué par un facteur transitoire 

majeur et un score HERDOO2 ≤ 1 

 

Femmes ≤ 50 ans avec un 1
er

 épisode de 

MVTE non provoqué par un facteur 

transitoire majeur 

6 mois 

maximum 
1
 

(Grade 2+) 

AVK (INR 2-3) 

AOD pleine dose 

(Grade 1+) 

 1 

1 Durée raccourcie à 3 mois en cas de risque hémorragique élevé
(Reco Françaises 2019)



Conclusions

- Mais les malades sont très graves

- Risque de sous- et de sur-traitement

- RECHERCHE CLINIQUE ++++

- Approche multi-composante:

- Certes optimiser l’anticoagulation préventive

- Mais combinaison avec les traitements anti-
inflammatoires: impact potentiellement majeur (anti-IL6, 
anti-C5, autres)

- Dans l’attente: sens clinique +++

- Pour le traitement curatif: pas de modification, traitement 
de 3 à 6 mois au total – place des AOD lorsque la phase 
grave est passée

Le COVID rend fou !


