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Introduction

Les événements thromboemboliques (ETE) constituent une complication fréquente des hémopathies malignes. Siles HBPM restent le
traitement de référence, les AOD émergent comme une alternative prometteuse. Toutefois, les données spécifiques aux hémopathies
malignes non myéloides restent limitées, notamment en raison de situations a haut risque hémorragique telles que les cytopénies ou
Uutilisation de cathéters veineux centraux, justifiant ’évaluation comparative des AOD et des HBPM en vie réelle.

Evaluer et comparer Uefficacité et le profil de sécurité des AOD par rapport aux HBPM dans le traitement de la thromboembolie chez les
patients atteints d’hémopathies malignes non myéloides, en conditions de vie réelle.

Les HBPM étaient plus souvent utilisées dans des situations
cliniques complexes : (thrombopénies, atteinte digestive ou
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non myéloide compliquée d’un ETE. Les caractéristiques clinico- 8
biologiques, les facteurs associés a la thrombose, les modalités /
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précocement, le plus souvent dans les trois mois suivant le
diagnostic. Les principales localisations étaient 'embolie

pulmonaire (30 %), ainsi que les thromboses veineuses profondes,
notamment fémorales (18,3 %) et jugulaires internes (11,7 %).

Les AOD occupent une place croissante dans la prise en charge des
ETE associés aux cancers, avec une efficacité comparable aux
HBPM rapportée dans les essais récents (1).

Dans notre cohorte, les AOD n’étaient pas associés a une
augmentation apparente du risque hémorragique ni du risque de
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Les AOD apparaissent comme une alternative thérapeutique

Figure 2 : Les facteurs associés aux thromboses. oo .
crédible aux HBPM dans la prise en charge des ETE au cours des

Un traitement prophylactique préalable a la thrombose avait été hémopathies malignes non myéloides.
instauré chez 41,7 % des patients, tandis que 58,3 % n’en Des études prospectives dédiées restent nécessaires afin de mieux
présentaient pas Uindication. préciser leur place dans cette population spécifique.
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