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Introduction 



Introduction 

• L’infection à Covid-19 montre des tableaux cliniques 
variés  

• L’infection sévère à Covid-19 semble majorer le 
risque thrombotique 

– Tant veineux (MTEV: TVP et EP, thrombi pulmonaires) 

– qu’artériel (microthrombi lors d’autopsies, AVC) 

• Tests biologiques inhabituels:  

D-Dimères > 4000 ng/ml 



Introduction 

• Mars-avril: publications 
multiples, différences 
multiples 
– Ethniques (Chine-Europe-USA) 

– Prophylaxie (non systématique en 
Chine) 

– Diagnostique (doppler 
systématique versus clinique) 

– Situation clinique : ambulant, 
hospitalisé, USI, Intubé 

Journal of Thrombosis and Haemostasis, Volume: 18, Issue: 8, Pages: 1995-2002, 

First published: 05 May 2020, DOI: (10.1111/jth.14888)  

Incidence MTEV chez patients hospitalisés (198 p. du 2/3-12/4/20) 

 



Incidence MTEV chez le patient Covid 

• Incidence VTE chez patients hospitalisés (198 p. du 2/3-12/4/20) 

Journal of Thrombosis and Haemostasis, Volume: 18, Issue: 8, Pages: 1995-2002, First published: 05 May 2020, DOI: (10.1111/jth.14888)  

Baseline ICU Regular 
Ward 

Âge (ans) 60 62 

Sexe masculin 77% 59% 

BMI (kg/m²) 27 28 

Cancer actif 4% 3,3% 

Sous AOC 9,3% 9,8% 

Sous AAP 11% 17% 

Plaquettes (/mm³) 251000 231000 

D-Dimères (mg/l) 2 1,1 

D-Dimères>0,5 (mg/l) 83% 84% 

D-Dimères>1,0 (mg/l) 65% 53% 



 

 

 

Outcome ICU Regular Ward 

VTE 47% 3,3% 

VTE symptomatiques 28% 3,3% 

Journal of Thrombosis and Haemostasis, Volume: 18, Issue: 8, Pages: 1995-2002, First published: 05 May 2020, DOI: (10.1111/jth.14888)  

Prophylaxie de base; Nadroparine 
Poids < 100 kg : 2850U 
Poids > 100 kg : 5700U 
 
Dès le 3 avril: doses*2 si USI 
 

Incidence MTEV chez le patient Covid 



Coagulopathie du Covid-19 

  

COVID-19 Related Coagulopathy: A Distinct Entity; J. Clin. Med. 2020, 9(6), 1651;  

https://orcid.org/0000-0001-7034-1466
https://orcid.org/0000-0003-2702-6246
https://orcid.org/0000-0002-3722-2921
https://orcid.org/0000-0001-9997-9287


Particularité COVID 

• Concept de 
IMMUNOTHROMBOSES  

– microthrombis principalement 
pulmonaires 

– Comme dans les MAT mais sans 
schizo et limités aux poumons (cas 
décrits: SNC, myocarde, reins) 

– Invisibles au scanner 
(« discordance taux D-Dimères et 
importance des EP ») 

• 7 à 67% de TEV  (versus 10% 
attendus) 

 

Journal of Thrombosis and Haemostasis, Volume: 18, Issue: 9, Pages: 2103-2109, First published: 18 June 2020, DOI: (10.1111/jth.14975)  



Patients USI 

Screening systématique 



Patients en unités de soins 

• Faut-il être plus agressif en terme de prévention? 

 

 

 

 

 

 

• Jeudi 8/10/20: consensus ISTH pour patients sans 
confirmation de MTEV: primum non nocere  
 

Patient 
hospitalisé 

Risque  
thrombotique? 

Risque  
hémorragique? 

Marqueurs 
biologiques? 

OAC, AAP? 
Poids <50kg, > 
100kg, BMI? 

Fonction rénale 
selon Cockroft 



Scores prédictifs de MTEV 
• PADUA Score, IMPROVE VTE RAM, Geneva Score 
 



Scores prédictifs de MTEV 

• Antécédent de MTEV  
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Baglin T et al. Lancet 2003;362:523–526 



Scores prédictifs de saignement 



Anomalies biologiques liées au Covid-19 

On est en CIVD-like ou a minima 

• D-Dimères: majorés (rappel>50 ans: 500 ng/ml +100/10 ans; ie: à 80 ans: 
taux normal < 800ng/ml) 

• Temps de prothrombine allongé (PAS INR!!!) 

• Plaquettes entre 100000 et 150000/mm³ 

• Fibrinogène bas mais rarement < 100 mg/dl 

• Antithrombine reste > 80% 

• FVW Ag > 200 à 500% 

• Activation du système fibrinolytique 

• Pas de schizocytes 

• TNF alpha et IL-1 et 6 majorés 

 
 



Prévention MTEV: Check-list 

• Score thrombotique 

• Score hémorragique 

• D-Dimères 

• Traitement antérieur (AVK, Doacs) : FA ou METV? 

• Fonction rénale et poids extrêmes  (Thromboprophylaxis in Acutely Ill Medical 

Patients (Florence Louvrier, mémoire pharmacie 2020) 

 



Traitement antérieur à l’infection Covid 
Indication Pradaxa® 

(dabigatran étexilate) 
Xarelto® 

(rivaroxaban) 
Eliquis® 

(apixaban) 
Lixiana® 

(edoxaban) 

Prévention AVC 
et embolies 
systémiques 
dans la FA non 
valvulaire 

• 300mg/j  
(1gel 150mg 2x/j) 
 
• 220mg/j  
(1 gel 110mg 2x/j)  
 si >80ans ou sous 
verapamil 

• 20mg/j  
(1 comp 20mg 1x/j) 
 
• 15mg/j  
(1 comp 15mg 1x/j)  
 si Cl Créat 15-49ml/min 

• 10mg/j 
 (1 comp 5mg 2x/j) 
 
• 5mg/j  
(1 comp 2,5mg 2x/j)  
 si au min 2 caractéristiques: 
≥80ans, ≤60kg ou créat sérique 
≥ 1,5mg/dl 
 si Cl Créat 15-29ml/min 

• 60mg/j 
(1 comp 60mg 1x/jour) 
 
• 30mg/j 
(1 comp 30mg 1x/jour)  
 si Cl Créat 30-50ml/min, 
poids <60 kg ou association 
 avec ciclosporine, dronédarone, 
ketoconazole, erythromycine  

Traitement et 
Prévention 
secondaire des 
TVP  et EP 

Traitement aigu:  
HBPM thérapeutique pdt 
min 5 jours PUIS 
Pradaxa   
• 150mg 2x/j  
ou 
• 110mg 2x/j 
 si >80 ans ou risque élevé 
de saignement 
 
min 3 mois 

Traitement aigu: 
• 2*15 mg/j  
(1comp 15mg 2x/j) pdt 21 
jours puis 20 mg /j min 3 mois 
et max 12 mois 
 
 
P2 : 10 mg/j  
  

Traitement aigu:  
10mg 2x/jour pdt 7 jours 
PUIS  5mg 2x/jour pdt 6 mois à 
12 mois 
 
 
 
P2: si nécessaire 
2,5mg 2x/jour du mois 6 à 12 

Traitement aigu:  
HBPM à dose thérapeutique  
pdt  5 jours PUIS  
Edoxaban  
• 60 mg 1x/jour  
ou  
• 30 mg 1x/ jour  
 si Cl Créat 30- 50ml/min, 
poids <60 kg ou association  
avec ciclosporine, dronédarone, 
ketoconazole, erythromycine   

Prévention 
d’événements 
athérothrombot
iques après IMC 
avec marqueurs 
cardiaques 
élevés 

/ 

• 5 mg/j 
(1 comp de 2,5 mg 2x/j) 
en association avec  
ASA (75-100 mg) seul ou  
ASA + clopidogrel (75 mg) ou 

ASA + ticlopidine 

/ / 

Diapo: Sarah Lessire NTHC 



Durée de la prévention 

At Home  

60% des TEV chez patients 
hospitalisés surviennent à la 

maison 

Dans les 3 premières semaines 
qui suivent le RAD 

MAIS avec un risque de 
saignement 3 fois plus 

importante si prévention 
poursuivie 

Recommandations étaient:  
NE  PAS poursuivre prévention 

at home 

Recommandations nouvelles 
COVID + pneumonie 



Durée de la prévention 

Proposition ISTH: Poursuivre prévention  2 à 6 semaines si 

• Hospitalisé pour une pneumopathie COVID  

• En l’absence de risque hémorragique 

• ET avec un  IMPROVE-VTE score >3  

 
 

Scientific and Standardization Committee communication: Clinical guidance on the diagnosis, prevention, and treatment of venous 
thromboembolism in hospitalized patients with COVID‐19, Spyropoulos, J Thromb Haemost. 2020; 18: 1859-1865 



Recommandation Prévention 

  
 



Traitement MTEV 

• La MTEV: y penser c’est la traiter puis confirmer!! 

• Choix hbpm-DOACs-AVK 

 

LMWH 

LMWH 

LMWH 



Traitement MTEV 

• HBPM: reste premier choix USI 
– Hbpm à doses thérapeutiques : 100 UI/kg 2*/j 

– Adaptée au poids et à la fonction rénale 

– Cl créat < 30 ml/min: ½ dose Enoxa-Nadro-Daltéparine 

– Cl créat < 20 ml/min: ½ dose Tinzaparine 

– En dessous: dosage activité anti-Xa peut être utile  

 

 

• NACO restent recommandés :  
– interactions médicamenteuses 

– Co-morbidités 

– Fonction rénale 

 

 



Traitement MTEV 

Aide au choix de molécule 



Traitement MTEV 

• Fonction rénale: 

   

 

 

 

 

 

 
Une réduction de la dose de 20 mg à 15mg/j doit être envisagée si le risque de saignement l’emporte sur le 
risque de récidive de TVP 



Conclusion 

• Covid-19 : infection virale à multiples facettes 

• Agressive via un cocktail détonnant 

• Multiples autres mèches et donc cibles thérapeutiques 

• Une des mèches: activation de la coagulation 

• Prévention diminue à la fois les thrombi  

« classiques » mais aussi les microthrombi 

• Prévention optimale à adapter selon 

USI ou unités de soins 

• HBPM principalement mais pas uniquement 

 

• Idéal :Eviter contamination 

 
 





Merci pour votre attention 

À quoi serviraient les morts sinon,  

à aimer les vivants davantage (Amélie Nothomb) 


