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Depuis Mardi…

HBPM
Jusqu’à déambulation, 7 jrs mini

Pas d’HBPM 
Sauf si FR, 7 jrs mini

+ Xie ortho majeure + Xie abdo-pelvienne à risque élevé ou intermédiaire + Réa

+ Xie à faible risque thrombo-embolique

> 14a

> 14a
Pubère

< 14a



Epidémiologie générale
• TVP plus rare chez l’enfant (10 fois moins que chez l’adulte)
• Incidence de 10 à 50/10000 si enfant hospitalisé

• Diagnostic en augmentation 
• Age influe sur le niveau de risque

2001 >>>>>>>>2019

• USA 2012-2015
• 153 220 enfants, toutes chirurgies
• 296 TVP, 12 EP, 11 Décès (total 0,2% d’évènements)
• Délais médians de survenue 9jrs post-opératoires
• TVP = FR de décès, surtout si ASA ≥ 3



Epidémiologie péri-opératoire
• Période péri-opératoire = facteur de risque de TVP
• Durée de chirurgie influence le niveau de risque
• Certaines chirurgies plus à risque que d’autres



Facteurs de risque
• Bibliographie riche sur l’identification des facteurs de risque 

CHAT consortium
Multicentrique USA
728 cas de TVP analysés
2012-2016



Facteurs de risque

• USIP/Réa
• Cardiopathies C
• Prématurité
• Transfusion

• Puberté
• ATCD 

TVP/Thrombophilie

• Cancer
• Obésité 
• Immobilité
• M. Inflam
• Tabac
• Contraception
• Trauma

• VVC
• Infection



Score de risque 
• Comment identifier les enfants à risque et donc à traiter ? 

• Existence de score d’aide décisionnelle
- Odent
- SPS
- APAGBI
- ….



Score de risque 🇫🇷

Par des orthopédistes pour de l’orthopédie/traumatologie
Revue de la littérature > Avis d’expert

Score :
≤ 3 : Mobilisation précoce et bonne hydratation
≥ 4 : Thromboprophylaxie médicamenteuse



Score de risque 🇺🇸



Score de risque 🇬🇧



« En résumé » 
Scores Population cible ? RAAC

Mobilisation précoce
Active et/ou passive

Hydratation 

Prévention 
mécanique

Compression pneumatique 
intermittente
(Considérer)

Prévention 
pharmacologique

HBPM
(Considérer)

Orthopédie
Odent 

2020
(revue)

1 FR = 
Chir ortho

Tous les 
patients

3-4 FR

Chirurgie 
générale

SPS 
2021

2 FR = 
Age ≥ 12 ans

AG > 1 h

1 à 3 FR

4 FR

APAGBI 
2018

2 FR = 
Age ≥ 13 ans

Immobilité > 48h 4 FR

GIHP
2024

< 14a
Plusieurs

1 FR = 
Age > 14a

Pubère
CPI si CI aux ATC

Xie à haut R
ou 2-3 FR



« En résumé » 
Facteurs de risque Odent SPS APAGBI GIHP 2024

Terrain

Age 14 12 13 14
Cancer x x x XX
Obésité x x x XX*
Atcd perso TVP 
Thrombophilie

xx x x XX

Mal. inflammatoire x x x X
OP ou grossesse x x x X
Cardiopathie x x X
Mal. métabolique x
Néphropathie x x X
Atcd familial 
thrombophilie

x

Tabagisme actif x
Pertes protéïques x x
LED xx
Nutrition parentérale x
Chimiothérapie x

Contexte

Infection sévère xx x x Réa
Trauma majeur x x x Réa
Limit activité 2-3 jrs xx x x X
Déshydratation x x
Bas débit x x Réa
VVC xx/x x 
Complication reprise x x

Acte

Durée Anesthésie 1h 1,5h

Chirurgie Pelvis-Bassin-Mb inf Haut R

Brulé x x x
Soins intensifs / réa x x X

XX : FR majeur
X : FR mineur



VVC
• Limiter les FR évitables : taille du cathéter (ratio cathéter-veine), 

infusion de fluides, mise en place, rinçage flush, clampage en 
pression…

• HBPM si VVC + Facteurs de risque

• Moins de preuve de l’efficacité d’une anticoagulation chez le < 1an…

CRETE trial 2021
VVC + USIP

<1a
>1a

• HBPM 75UI/kg*2 <2mois
ou 50UI/kg*2 >2mois

• Anti-Xa contrôlé identique
• Augmenter les doses < 1a ?



Validité des scores
• Utilisation de score >> ça fonctionne



Prévention de base pour tous
• Prévention de l’anémie (EPO = FR ?)
• Technique chirurgicale
• Analgésie multimodale
• Hydratation
• Mobilisation précoce
• Ablation des cathéters - sondes - drains/redons
• Prévention NVPO, Constipation, EI des traitements 
• Respect du rythme nycthéméral
• Programme de réhabilitation/rééducation
• Service adapté



Prévention mécanique
• Bas ou bandes de compression veineuse

> Taille adaptée…
• Compression pneumatique intermittente (CPI)

> Circonférence mollet > 30cm (petit modèle)
> Inconfort ?

• Dès le per-opératoire ! 

• CI = TVP aigue en cours, Mb traumatisé, VVP sur le mb, 
lésion cutanée (dermatose, brûlure…), taille non dispo, 
douleur liée aux conditions locales particulières (tumeur, 
hyperalgésie….)

⚠ Différence avec les reco adultes (Age > 14a)



Prévention chimique (Hors AMM)

• Enoxaparine SC
> 40kg : 4000UI*1/jr
20-40kg : 2000UI*1/jr
5-20kg : 50UI/kg *2/jr ou 100UIkg*1/jr
< 5kg ou 2mois : 75 UI/kg*2/jr ou 150UIkg*1/jr

• Obésité : BMI > IOTF-35/40 = dose *2 en 2 injections (Pds ajusté)
• I Rénale sévère : DFG 15-30ml/min/1,73m2 = dose /2 (et < 15 HNF)

• Surveillance du risque de TIH
• Recherche de contre-indications 

• Risque hémorragique majoré chez l’enfant ?



Les anticoagulants oraux ?
• En curatif et en prévention secondaire

Rivaroxaban : AMM pédiatrique
Apixaban : nombreuses données pédiatriques

• Etudes en cours pour la prévention primaire
Déjà quelques données en hémato et en cardio…
A suivre +++



Un protocole de service ?
 
 

Prévention MTEV – IA/AS – novembre 2019 

Protocole de prévention MTEV – Pédiatrie  
Protocole de prévention MTEV pour patients hospitalisés en pédiatrie (âgés de moins de 18 ans, néonatologie exclue) 
Evaluation de tout patient dès l’admission (dans les 12 h). Réévaluation entre 48 et 72 h. et à tout changement d’état 

Etape 1 : Evaluation du risque MTEV 
(1)  
 

Age Pré-pubère 0 point 

Pubère (> Tanner 1, ou ≥ 13 ans) 2 points 

Et (2) 

Immobilisation Réduction majeure de la mobilité attendue > 48h avec 
restriction/confiné au lit avec incapacité de se déplacer librement, et/ou 
patient sous sédation/narcose/soins intensifs et/ou décharge complète + 
plâtre 

2 points 

Réduction de la mobilité mais que ne remplit pas les critères 
d’immobilisation majeure ; durée attendue < 48 heures, contraction 
musculaire des membres inf. possible, pas de décharge complète +/- 
plâtre  

1 point 

Et (3) 
 

Autres facteurs de risque : 

Chirurgie majeure/orthopédique 
(membre inférieur/bassin/spinale) 

 1 point 

Trauma majeur  > 1 fracture ou fracture complexe des os longs des membres inférieurs, 
fracture complexe du bassin, lésions de la moelle épinière, 
polytraumatisme 

1 point 

Brûlé sévère Nécessitant hospitalisation aux soins intensifs 1 point 

Admission aux soins intensifs Patient intubé/ventilé et/ou soutien d’amine et/ou GCS <9 1 point 

Présence d’un accès veineux central 
(par ex. Broviac, Port-a-cath et PICC-line) 

Sans antécédent de thrombose liée au cathéter 1 point 

Avec antécédent de thrombose liée au cathéter 2 points 

Maladie chronique préexistante  Liste selon annexe 1 1 point  / item 
Obésité  BMI > 95 Percentile pour l’âge ou > 30kg/m2 1 point 

Antécédent personnelle de thrombose 
non-liée au cathétérisme 

 2 points 

Antécédent familiale de thrombose (à 
l’âge < 40 ans) 

 1 point  

Thrombophilie héréditaire /acquise  Liste selon annexe 2 point selon item 
Contraceptifs oraux  Incluant œstrogène dans les trois derniers mois 1 point 

Score total  

  

Annexe 1 : * 
 Syndrome néphrotique actif 
 Maladie cardiaque congénitale (situation à discuter avec 

équipe cardiologique CHUV) 
 Maladie chronique inflammatoire (ex. rhumatisme articulaire 

aigu (RAA), lupus systémique maladie de Crohn/recto-colite 
ulcéro-hémorragique) 

 Maladie oncologique sous traitement (situation à discuter avec 
équipe d’oncologie pédiatrique CHUV) 

 Drépanocytose (HbSS, HbSB-thal.) 
* Avant introduction d’une prophylaxie pharmacologique consultation avec 

l’équipe médicale en charge de l’enfant avec maladie chronique 

Annexe 2 :  
 Déficit en antithrombine (2 points) 
 Déficit en protéine C (1 point) 
 Déficit en protéine S (1 point) 
 Mutation Facteur V Leiden hétérozygote (1 point) 
 Mutation Facteur V Leiden homozygote (2 points) 
 Mutation G20210A de la prothrombine (1 point) 
 Anticoagulant lupique/Anticorps anti-phospholipides persistantes 

(> 3 mois) (1 point) 
 Lipoprotéine a [Lp(a)] >300mg/l (1 point) 

(Assignation du point par item estimé selon référence Brüwer G et al. 
2016) 

 

Etape 2.1 : Evaluation du risque hémorragique  
 

L’évaluation doit être prise en compte dans l’estimation risque/bénéfice de la prophylaxie. Elle se base sur un jugement clinique. 
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Etape 3 : Prophylaxie en Pédiatrie selon catégorie de risque 
 
 

Score ≥3 4-5 ≥6 

Risque BAS MODERE HAUT 

Attitude a. Hydratation adéquate  
b. Encourager 

mobilisation précoce 
c. Atténuer si possible le 

facteur de risque 

a. Hydratation adéquate 
b. Encourager mobilisation 

précoce 
c. Atténuer si possible le facteur 

de risque 
d. Prophylaxie mécanique en 

absence de contre-indication (cf. 
prophylaxie mécanique) 

a. Hydratation adéquate 
b. Encourager mobilisation précoce 
c. Atténuer si possible le facteur de risque 
d. Prophylaxie mécanique en absence de 

contrindication (cf. prophylaxie mécanique) 
e. Considérer l’introduction d’une prophylaxie 

pharmacologique (Clexane® s.c. ou alternative 
héparine i.v en continue) en absence de contre-
indication (cf. prophylaxie pharmacologique)  

 

Prophylaxie mécanique 

Modalité  
 

- Mise en place de bas de contention (Covidien ou autre) de taille adaptée, ou si non disponible, de bandage des 
membres inférieurs. Palper les pouls avant mise en place d’une compression 

Contre-indications  
 

- TVP suspectée ou existante (peut utiliser des bas de contention adaptés)  
- Le membre inférieur destiné au bandage présente une fracture aiguë 
- Le membre inférieur destiné au bandage comporte un accès veineux 
- Le membre inférieur destiné au bandage présente une affection de la peau sévère (par exemple, dermatite 

sévère, brûlure) 
- Pas possible d'obtenir la bonne taille des bas de contention pour le patient (Covidien circonférence cuisse 

petite (30.5 cm), moyenne (30.5-38 cm) et grande (38-44.5 cm) avec différentes longueurs (court (74 cm), 
normale (74-84 cm) et longue (84 cm)  

 

Prophylaxie pharmacologique 

Modalité  
 

Clexane® 
- Enfant < 40 kg : 1 mg/kg/dose/jour s.c. (alternative 0.5 mg/kg/dose 2x/jour si risque relative de saignement) 
- Enfant > 40 kg : 40 mg 1x/jour s.c. (dose max. 40 mg 1x/j)  

Alternative : Héparine 10 U/kg/h en continue I.V. dans les situations d’un potentielle risque hémorragique 
importante (ex. trauma abdominale avec fracture hépatique/splénique) et/ou nécessité de réverser l’effet de 
l’anticoagulation rapidement. 

Quand le soir de préférence si administration unique 

A prévoir formule sanguine simple avant de débuter l’anticoagulation et à la sortie si poursuite de l’anticoagulation en 
ambulatoire (recherche de thrombopénie (HIT)) 

Cave pour les patients opérés et/ou après ponction lombaire et/ou mis en place/ablation d’un cathéter épi-/péridurale 
prendre l'avis de l’opérateur sur le risque potentiel hémorragique avant de débuter un traitement d’anticoagulation.   

Contre-indications  
 

- 12 heures avant ponction lombaire ou avant ablation du cathéter épi/péridurale  
- Ponction lombaire traumatique ou pose du cathéter épi/péridurale traumatique  
- < 4h après ponction lombaire non-traumatique ou pose du cathéter épi/péridurale 
- Saignement actif  
- Traumatisme crânien  
- Fracture du bassin dans les 48 heures 
- Intervention chirurgicale en particulier neurochirurgicale (prendre avis auprès de l’opérateur) 
- Thrombocytopénie < 50 G/L ou impossibilité de maintenir un taux plaquettaire > 50 G/L  
- Coagulopathie congénitale ou acquise ou non-contrôlée 
- Varices œsophagiennes ou ulcère peptique actif 
- Hypertension artérielle non-contrôlée 
- Endocardite  
- Hypersensibilité au principe actif 

Surveillance pas besoin de mesurer/contrôler la crase et/ou anti-Xa, sauf si  insuffisance rénale ou en cas d’hémorragie.   

 

Arrêt de la prophylaxie Dès remobilisation en charge, même partielle. Pour les patients mobiles, poursuite jusqu’à la sortie de l’hôpital. 
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Etape 4 : Information au patient et/ou à la famille durant l’hospitalisation 
 

- Pour les patients à qui une prophylaxie contre la MTEV est administrée, information suffisante pour adhérer au traitement et 
comprendre les risques 

- Sensibilisation au rôle à jouer pour réduire le risque de MTEV (hydratation, mobilisation). 

 
 
Etape 5 : Information au patient et/ou à la famille à la sortie 
 

- Pour les patients à qui une prophylaxie contre la MTEV est administrée, information suffisante pour adhérer au traitement et 
comprendre les risques 

- Information sur les signes et les symptômes de la TVP et de l’EP et sur l’importance de chercher de l’aide en cas de suspicion de TVP, 
d'EP ou d'autres événements indésirables 

- Sensibilisation au rôle à jouer pour réduire le risque de MTEV (hydratation, mobilisation). 
Le médecin s’assure que les personnes qui reçoivent un traitement préventif pharmacologique et/ou mécanique contre la MTEV sont en 
mesure de l'utiliser correctement ou prend des dispositions pour que quelqu'un puisse les aider.  

 
 

Adapté à mon service, à mes patients et à mes praticiens



Conclusion
• La MTEV de l’enfant a des caractéristiques différentes de celle de l’adulte
• Nécessité de données supplémentaires européennes et françaises pour 

comprendre et mieux prédire l’évolution de la thrombose chez l’enfant 

• Cependant ne pas attendre pour protéger nos patients de la MTEV
- évaluer le risque pour chaque patient pédiatrique
- travailler sur un protocole de service standardisé adapté au recrutement
- évaluer ses pratiques en matière de thromboprophylaxie et de taux de TVP

> 14a = Reco 
GIHP 2024


