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Est-il possible de rationnaliser la prescription de
thromboprophylaxie chez les patients ayant un
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Triade de Virchow

- stase veineuse due a l'immobilisation
- hypercoagulabilité en lien avec le traumatisme
- lésions vasculaires induites par le traumatisme

‘ Patients a risque de développer un événement
thromboembolique veineux (ETEV).
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Pas de thromboprophylaxie aux Etats-Unis si le traumatisme n’est pas chirurgical [2].

En pratique courante, la majorité des patients ayant une immobilisation orthopédique
recoivent ainsi un traitement anticoagulant préventif [3].

La méta-analyse de la Cochrane de 2017 conclue que des « recherches sont
nécessaires pour stratifier le risque thromboembolique afin de donner des
directives précises et individualisées selon les caractéristiques du patient, de
I'immobilisation et du type de traumatisme [4] ».

‘ Score de stratification du risque TE
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Traumatisme Immobilisation Patient

1
@

TTPPe:

Phase de Delphi Obtention d’'un consensus d’expert sur les facteurs de
risque thromboembolique et construction du score TIP.

maxoown

Deux étapes

Etude pilote Evaluation de I'impact potentiel du score TIP en terme de
reduction des prescription.
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Figure 1. Flow chart of the Delphi method




- 5 avec consensus absolu
(> 90%),

- 25 avec consensus fort (>
75%).

- Lavaleur seuil
d'anticoagulation a été fixe
intuitivement a 5.
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Criteria of the Trauma Immebilization Patient score

Ol one fem can be zelected

Leg bones fracture (tibia and fibula)
Proximal tibia fracture

Ankle bi- ortri-malieolar fracure

ne leg bone fracure (tibia orfibula)

Patellar fracturs

Ankle orrearfoot dislocation

Severs ankle sprain (grade 3) or knee sprain (with
impaortant oedemsa or haemarthmss)

Achilles’ tendon rupture

Ankle isolated malleolar fracure

Tarsal bone(s) or forefoot fracture

Proximal tibiofibular, patellar, midfoot or forefoot
dislocation

Maoderate ankle sprain (grade 1 or2j orknee sprain
(without important oedema or henathrosis)

Major muscle injury

Cnly one item can be zelected
Rigid immaobilization including the knee (resin or plaster)
Rigid below the knee immo bilization {resin or plaster)

Semi-ngid immobilization without plant support

Several femsz can be zeleclfed

Fnown major thrombophilia®
orpersonal history of VTE T
Age>=ThHy
Family history of WTE (first-degree relative)
Active cancer or Myeloprolife rative disorder
Surgery within the past3 months
Pregnancy and Puerpenum (less than § months)
Cestrogen homnone therapy (<2v)
Age>EBByand<=Thy
BMI > 30kg/m2 §
History of cancer
Chronic venous insufficiency
Bedrddenwithin the past 3 months
orlong travelfiight(= § hours)
orunilateral or bilatersl lower exiremity paralysis
Oestrogen homnone therapy (=2v)
Caongestive heart failure MY HA > 119]
orchronic respiratory failure
arinflammatory bowel disease
orchronic kidney disease (GFR-<50mLimin} ¥
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Critere de jugement principal

Taux d’anticoagulation préventive en pratiqgue courante versus en
fonction du score TIP.

Criteres de jugement secondaires

- Taux d’événements symptomatiques thromboemboliques veineux a 3
mois,

- Taux de saignements majeurs [5] et non majeurs cliniguement
significatifs en pratique courante [6].
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- 64 (35,6%) ont eu un traitement préventif;

- 28 patients avaient un score TIP > 4 (dont 12 sans
thromboprophylaxie)

L'application du score TIP permettrait
une réduction du taux de prescription theorique de 20%

15,6% avec le score TIP contre 35.6% en pratique courante
-20% [IC 95% : 15-26% ; p<0.05].
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iIndividuelle du risque thromboemboligue et une
rationalisation des prescriptions.

Etude de validation rétrospective du score TIP en cours.

Etude prospective multicentrique de validation du score prévue.
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