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75 % des cas  FDR 

retrouvés

➢ interaction FDR  

cliniques et biologiques

+/-

2

MALADIE MULTIFACTORIELLE



Prise  en charge de 
ces patientes 

2005/2018 2015 2012 2018 Expert consensus 

and guidelines

SO MUCH…
and strong 

discrepancies
Recommandations 

SFAR puis CNGOF 

puis RBP 

RCOG CHEST  ASH

None of them has 

been prospectively 

validated. 

?
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EN FRANCE : SFAR 2005



 Post partum 

 inspiré du RCOG , SFAR, et 

SOGC

 Construit en fonction des OR

 Pas de validation

  7 à 14 J si OR>10 

 Si FDR supplementaire 6-8 

semaines

Traitement  HBPM quand l’OR combiné des facteurs de risques surajoutés est > 

10 faisant passer un risque basal de 3 pour 1 000 pour une césarienne élective, à 

plus de 3 %. 

CNGOF
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Mais si des facteurs 

de risque 

s’ajoutent???

Post partum thromboprophylaxis

if absolute risk of VTE > 3%;

i.e.

OR > 10 after normal vaginal delivery

(basal risk after vaginal delivery: 0.3%) 

or 

OR > 6 after caesarean delivery

(basal risk after C-section: 0.5%) 



ASH 2018Pregnant women undergoing ART

Pregnant women with prior VTE

Pregnant women with no personal history of VTE and thrombophilia

Pregnant women with clinical risk factors for  VTE

Pregnant women, VTE prophylaxis: standard-dose or intermediate-dose LMWH?

Women requiring prophylaxis:

NO intermediate-dose LMWH

compared with standard-dose LMWH 

during the antepartum period
(conditional recommendation, 

very low certainty in evidence about effects)

Blood Adv 2018;2:3317-59.



CONCLUSIONS ASH PREVENTION  



FACE À CES QUESTIONS UNE SEULE A UNE 

RÉPONSE EN 2022
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SI ON VEUT RÉSUMER CES RECOS POUR UNE FEMME QUI A UN 

ATCD PERSO 

Unprovoked or temporary hormonal risk factor Temporary non-hormonal risk factor and no other 

risk factors

postpartum 6 weeksAntepartum thromboprophylaxis during entire pregnancy +

History of VTE, no chronic anticoagulation

ACCP guidelines 2012; RCOG Green-Top guideline 37a 2015; ACOG guidelines 2018; ASH guidelines 2018

MAIS QUELLE DOSE ? Environ 6 % d’échecs sous faible dose 



HIGHLOW STUDY - DESIGN

 70 centres 9 pays

 Randomisée en 

ouvert

 Comité 

independant 

d’adjudication

Bleker et al, Thromb Research 2016; * Based on population-specific SSC ISTH definitions, Tardy et al, J Thromb Haemost 2019

Critères d’inclusion

• ATCD de TVP non 
provoquée ou 
Hormonale

• Avant 14 SA

SECURITE

Primary

• Major bleeding*, which included 
antepartum; early postpartum (within 
24 hours after delivery); late 
postpartum major bleeding (after 24 
hours of delivery until 6 weeks 
postpartum)

Secondary

• Clinically relevant non-major bleeding 
(CRNMB)* and minor bleeding*

EFFICACITE

• TVP Jusquà 6 semaines post partum , 
(DVT, PE, unusual site thrombosis)

Secondary

• Objectively confirmed superficial 
thrombophlebitis (SVT)

• Composite of VTE or superficial 
thrombophlebitis (SVT)

Investigator-initiated, international, open-label RCT

Hypothèse : meilleure efficacité de la dose intermédiaire 

d’HBPM

 / la faible dose avec une bonne tolérance.



9 PAYS; 

26 CENTRES FRANÇAIS

Pays-Bas 516

France 388

Irlande 99

Belgique 42

Norvège 28

New York 7

Danemark 15

Canada 12

Moscou 3

Total 1110

Suivi terminé=303

En cours de suivi = 85

1100



HIGHLOW STUDY - ANTEPARTUM VS. POSTPARTUM

Antepartum

 No numerical difference between the two doses

Postpartum

 Intermediate-dose LMWH appears more 

efficacious

 Pulmonary embolism (1 vs. 7)

 VTE or superficial 

thrombophlebitis (SVT, 5 vs. 22)

 SVT (0 vs. 11)

VTE VTE or SVT VTE VTE or SVT



HIGHLOW STUDY - CONCLUSIONS

 La dose intermédiaire ne réduit pas le risque d’évènement 

thromboembolique par rapport à la dose prophylactique

 Le risque absolu de MVTE pendant la grossesse et en post 

partum était de 2% et 2,9% malgré le traitement 

prophylactique 

 Pas de différence sur les évènements indésirables 



HIGHLOW STUDY – IMPACT EN PRATIQUE

 Low-dose LMWH is appropriate 

 Facilitates access to neuraxial anesthesia 

 Lower costs

 Intermediate dose LMWH appears more efficacious at no cost of 
bleeding

 Hypothesis-generating, calls for confirmation in a new RCT



 En 2008 l’ACCP suggérait pour 
toutes ces situations difficiles 
d’utiliser un score 

 De nombreux articles 
recommandent l’utilisation de 
score

- RCOG 2015

Qu’est ce qui existe?

OUTIL POUR L’ESTIMATION DU RISQUE ET LA PRÉVENTION? 



Antenatal thromboprophylaxis:

• Total score > 4: consider from the first trimester

• If total score 3: consider from 28 weeks.

• If admitted to hospital: consider

RCOG 2015

 

Reducing the Risk of  
Venous Thromboembolism during 
Pregnancy and the Puerperium

Green-top Guideline No. 37a 

April 2015

 

Reducing the Risk of  
Venous Thromboembolism during 
Pregnancy and the Puerperium

Green-top Guideline No. 37a 

April 2015



……

Pas  de traitement mais permet de suivre les 

recos  RCOG et suédoises 

BMJ 2016



Br J Haematol 2009; 145:825-35.

Dargaud Y, Rugeri L, Vergnes MC, Arnuti B, Miranda P, Negrier C, Bestion A, Desmurs-Clavel H, 
Ninet J, Gaucherand P, Rudigoz RC, Berland M, Champion F, Trzeciak MC

3 FRANCAIS

• 286 patientes

• Méthodologie de construction du 
Score ?

• Validation prospective 

• Stratification s’intéresse qu’aux 
patientes  à risque intermédiaire

• PVP ?

• Respecte certaines   
recommandations parfois 
prophylaxie qu’à partir du 3ème 
trimestre



 Score méthodologie de  

construction? 

 Validation rétrospective > 1000 

patientes

 Mais pas de réduction des 

événements mais des patientes 

mieux traitées…  



PANEL D’EXPERTS NATIONAUX

Méthode DELPHI: 19 
experts français
◦ Sélection des facteurs de 

risques dans la littérature 
◦ Regroupement de ces facteurs / 

niveau de risque 
◦ Pondération de ces facteurs
◦ Attitude thérapeutique 

correspondant au niveau de 
pondération

SYNTHESE
Chauleur et al thromb  research 2008
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Efficacité de la mise en place du score sur le risque d’événement 

thromboembolique veineux et de pathologie vasculaire placentaire

23

Thromb Haemost 2018; 118:1564-71.

> 2000 Patientes à 

risque

Mais construit en 2008 peut être 

parfois sur traitement ? 



QUE FAIT ON EN PRATIQUE ?

 Il faut choisir son outil , RCOG, LYON MARSEILLE, STRATHEGE  ? 

 Mais il faut identifier les patientes à risque interroger+++

 ANTEPARTUM :

 Post HIGHLOW prévention HBPM dose préventive suffisante pour ATCD perso dans un contexte hormonal: 

STRATHEGE, MARSEILLE ( CHAU) , RCOG traitement préventif toute la grossesse,

 Attention celui de Lyon si c’est une EP ou TVP spontanée  prévention qu’au au 3eme trimestre …et RCOG assez souvent 

aussi.

  POST PARTUM:

  Post HIGHLOW  dose intermédiaire pourrait être mieux  aucun score ne valide cela mais tous antérieurs

 STRATHEGE et RCOG Et MARSEILLE ont été établis pour le post partum mais RCOG et MARSEILLE tiennent compte 

des facteurs de risque en rapport avec accouchement césarienne comme le CNGOF  



MERCI POUR VOTRE ATTENTION 
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