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Importance de la thromboembolie veineuse liée 
au cancer : Premier article de la série « Prévenir la 
thrombose »
par Laurie Sardo, Julia Bayadinova, Susan Jenkins, Lynne Penton

RÉSUMÉ
Dans la documentation sur les soins infir-
miers en oncologie, les besoins d’appren-
tissage des patients atteints de cancer 
sont largement étudiés et les publications 
abondent; toutefois, on tient rarement 
compte de la nécessité d’y inclure la throm-
bose associée au cancer (Cancer-Associated 
Thrombosis, ou CAT en anglais).

Les patients cancéreux ont peu d’informa-
tion sur la thromboembolie veineuse (TEV) 
et son lien avec le cancer (Aggarwal et al., 
2015). En  2015, une étude qualitative 
menée par le Dr  Simon  Noble a révélé 
que les patients cancéreux sous chimio-
thérapie à risque élevé en savaient davan-
tage sur la neutropénie fébrile que sur les 
signes et symptômes de la thromboembolie 
veineuse, malgré le risque plus élevé de la 
seconde dans l’absolu. Chose préoccupante 
puisque la thrombose associée au cancer est 
la première cause de décès des patients sous 
chimiothérapie. En général, les patients 
et leur famille, mais aussi les fournis-
seurs de soins de santé, sont peu informés 

sur la thrombose associée au cancer. La 
recherche indique que beaucoup de patients 
en ayant reçu un diagnostic ont eu l’im-
pression que leur médecin traitant man-
quait de connaissances sur le sujet puisqu’il 
avait considéré d’autres diagnostics avant 
de poser celui de la thrombose, et ce, mal-
gré l’apparition de signes et la présence des 
symptômes classiques de la maladie throm-
boembolique veineuse (Noble et al., 2015).

Survenant fréquemment, la thromboem-
bolie veineuse est une complication grave 
chez les patients cancéreux  : c’est en fait 
la première cause de morbidité et la deu-
xième cause de mortalité pour eux (Noble 
et  al., 2015). Malgré son importance, les 
patients, les proches aidants et les fournis-
seurs de soins de santé en savent peu sur 
la thrombose associée au cancer. Le pré-
sent article est le premier d’une série inti-
tulée « Prévenir la thrombose » qui vise à 
sensibiliser les infirmières en oncologie afin 
d’améliorer l’enseignement aux patients sur 
cet important sujet.

INTRODUCTION

En  2019, Action Cancer 
Ontario (ACO/CCO) a publié le Plan 

pour la lutte contre le cancer en Ontario. 
Ce plan quadriennal a été élaboré en 
collaboration avec les leaders cliniques 
de toute la province afin de « [créer] un 
réseau de cancérologie qui offre des ser-
vices axés sur la personne, sécuritaires 
et efficaces, de façon efficiente, équitable 
et en temps opportun  » (CCO, 2019a). 
Le cadre stratégique du Programme de 
formation des patients constitue un élé-
ment essentiel du Plan. Il compte trois 
volets distincts : établir la norme de qua-
lité, améliorer la littératie en santé et 
promouvoir l’autogestion (CCO, 2019b). 
Plus précisément, l’autogestion requiert 
que les patients cancéreux et les survi-
vants au cancer connaissent les réper-
cussions possibles de la maladie, les 
effets secondaires des traitements, et 
les conséquences à court et à long terme 
après un traitement contre le cancer.

Les besoins d’apprentissage des 
patients atteints de cancer sont vaste-
ment étudiés et diffusés; cependant, la 
thrombose associée au cancer (Cancer-
Associated Thrombosis, ou CAT en 
anglais) est rarement considérée 
comme une inclusion nécessaire mal-
gré son incidence et ses conséquences 
susceptibles de mettre la vie en dan-
ger. Ce constat est préoccupant étant 
donné que les patients cancéreux repré-
sentent de 15 à 20 % des cas de throm-
boembolie veineuse  (TEV). Chez les 
patients atteints de cancer, l’incidence 
la plus élevée de thromboembolie vei-
neuse se rencontre peu après la confir-
mation du diagnostic de cancer, les 
plus hauts taux de mortalité se produi-
sant dans la première année suivant le 
diagnostic (Elyamany et  al., 2014). De 
plus, les patients souffrant de cancer 
sont de cinq à sept fois plus à risque de 
thromboembolie veineuse, et jusqu’à 
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20  % des patients cancéreux dévelop-
peront la maladie thromboembolique 
veineuse  (MTEV) pendant leur can-
cer (Abdol Rasak et al., 2018). Chez les 
patients hospitalisés, le taux de morta-
lité s’élève à 19,4  % pour ceux qui ont 
une embolie pulmonaire (Xiong, 2021).

Le type et la somme d’information à 
fournir aux patients dépendent du type 
de cancer, de l’étendue de la maladie, 
du plan de traitement et de la trajec-
toire de la maladie (Jansen et al., 2007). 
L’incertitude des patients qui vivent avec 
le cancer est une source de stress émo-
tionnel considérable. Souvent, les ensei-
gnements donnés alors que le patient 
n’est pas réceptif à l’apprentissage ou 
en mesure à ce moment de les assimiler 
ne portent pas fruit (Grahn et Johnson, 
1990; Guan et  al., 2021). Le but des 
auteurs est d’instruire les infirmières 
sur cette maladie menaçant le pronostic 
vital des patients atteints de cancer afin 
qu’elles puissent bien informer les can-
céreux et les survivants.

La Revue canadienne de soins infir-
miers en oncologie publiera donc une 
série d’articles rédigés par des infir-
mières en pratique avancée partici-
pant aux soins des patients souffrant 
de thrombose associée au cancer. Ces 

articles porteront sur la dimension 
essentielle, mais largement négligée 
qu’est l’enseignement aux patients. La 
méthode a pour put d’amener à inté-
grer dans la routine un dialogue avec les 
patients sur la maladie thromboembo-
lique veineuse, de quantifier les risques, 
de limiter les consultations à l’urgence, 
de faire participer les patients et les 
familles dans la surveillance des symp-
tômes et, surtout, de réduire le stress 
chez les patients et les proches aidant.

La série d’articles «  Prévenir la 
thrombose  » proposera des éléments 
de formation ciblés sur l’importance 
d’offrir des enseignements au patient 
(et aux proches aidants) concernant la 
thromboembolie veineuse (TEV) et son 
lien avec le cancer, sur la valeur et l’im-
pact de la formation offerte par les infir-
mières, et sur les outils de stratification 
du risque et les ressources disponibles 
pour appuyer l’atteinte des objectifs 
mentionnés ci-dessus.

PHYSIOPATHOLOGIE DE LA 
THROMBOSE ASSOCIÉE AU 
CANCER

Le lien entre le cancer et la 
thrombose est bien établi. En 1865, 
Armand  Trousseau a documenté ce 

lien; mais c’est en 1823 que Jean-Baptiste 
Bouillaud a, le premier, décrit le dévelop-
pement de la thrombose veineuse pro-
fonde (TVP) chez les patients cancéreux 
(Noble et Pasi, 2010). La physiopatholo-
gie de la thrombose associée au cancer 
est une interaction complexe entre les 
cellules tumorales, le traitement contre 
le cancer et les facteurs liés aux patients, 
ainsi que la cascade de la coagulation.

L’hémostase est le mécanisme de 
défense physiologique qui contrôle 
les saignements. Il comprend la 
vasoconstriction, la formation du clou 
plaquettaire et la coagulation sanguine. 
La thrombose est le résultat final d’une 
activation de la cascade de la coagu-
lation. Elle survient lorsqu’un désé-
quilibre de la réaction hémostatique 
normale provoque la formation d’un 
caillot sanguin obstruant complète-
ment ou partiellement une veine ou une 
artère.

Le cancer et ses traitements 
agissent de multiples façons comme 
des conducteurs de thromboses, 
comme l’illustre la figure  1. Ce phé-
nomène trouve également une expli-
cation dans la triade de Virchow 
réunissant hypercoagulabilité, stase 
circulatoire et lésions endothéliales, 

Figure 1

Mécanismes d’hypercoagulabilité associée au cancer

Adaptation de Bick, 2003.

Chimiothérapie

Libération :
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interleukine-2
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Lésions endothéliales Activation de la cascade de la coagulation favorisant 
la production de thrombine, menant à la thrombose

Cellules cancéreuses

Procoagulants sécrétés :
protéase de la cystéine et 
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tissulaire
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duisent chez les patients atteints de 
cancer. Premièrement, les cellules 
tumorales produisent un procoagu-
lant appelé protéinase à cystéine, qui 
active directement la cascade de la coa-
gulation, provoquant la production de 
thrombine. Mais aussi, les monocytes 
et les macrophages produisent le fac-
teur tissulaire, lequel active le fac-
teur  VII et la mucine (acide sialique) 
de l’adénocarcinome, et le facteur  VII 
peut activer le facteur  X, qui lui 
entraîne la production de thrombine. 
Ces deux mécanismes contribuent à 
l’hypercoagulabilité.

Deuxièmement, le traitement contre 
le cancer comprend généralement une 
intervention chirurgicale, de la chimio-
thérapie ou l’insertion d’un cathéter vei-
neux central, tous ces actes provoquent 
des lésions endothéliales par dommages 
vasculaires (Elyamany et  al., 2014). De 
plus, les cathéters veineux centraux ont 
une surface thrombogène et sont donc 
associés à un risque accru de thrombose 
(Bick, 2003). Et finalement, l’immo-
bilité, l’hospitalisation et la compres-
sion vasculaire causées par la tumeur 
peuvent contribuer à la stase de la circu-
lation sanguine.

D’autres facteurs de risque liés 
aux patients peuvent contribuer à 
la thrombose associée au cancer. 
Beaucoup de patients cancéreux sont 
âgés et présentent de multiples comor-
bidités comme l’hypertension, le dia-
bète et la coronaropathie (Falanga 
et al., 2017). 

SENSIBILISATION ET 
ÉDUCATION DES PATIENTS 
CONCERNANT LA 
THROMBOSE ASSOCIÉE AU 
CANCER

Les personnes cancéreuses ont 
peu d’information sur la thromboem-
bolie veineuse  (TEV) et son lien avec 
le cancer (Aggarwal et  al., 2015). 
En  2015, une étude qualitative menée 
par le Dr Simon Noble a révélé que les 
patients cancéreux sous chimiothéra-
pie à risque élevé en savaient davan-
tage sur la neutropénie fébrile que sur 
les signes et symptômes de la throm-
boembolie veineuse, malgré le risque 

plus élevé de la seconde dans l’absolu. 
Chose préoccupante puisque la throm-
bose associée au cancer est la pre-
mière cause de décès des patients sous 
chimiothérapie.

La capacité des patients atteints de 
cancer de se rappeler les discussions 
avec les fournisseurs de soins sur la 
neutropénie fébrile montre que les 
patients peuvent et veulent participer à 
leurs soins de santé. L’étude du Dr Noble 
a révélé que les patients atteints de can-
cer, une fois le diagnostic de thrombose 
établi, étaient surpris et déçus de ne 
pas avoir été informés des risques de la 
thromboembolie veineuse au cours des 
consultations précédentes (Noble et al., 
2015). Cette lacune semble être une 
grande source de préoccupations pour 
les patients des services ambulatoires, 
car les études antérieures indiquent que 
les patients des services ambulatoires 
sont peu informés comparativement 
aux patients hospitalisés, tendant à indi-
quer que l’enseignement doit être amé-
lioré (Aggarwal et  al., 2015; Sousou et 
Khorana, 2010).

Les symptômes de thromboembo-
lie veineuse sont souvent confondus 
avec les effets secondaires et de traite-
ment du cancer, soulignant donc l’im-
portance les patients sur le sujet. Il est 
essentiel que les patients comprennent 
et en reconnaissent les signes et symp-
tômes, pas pour s’autodiagnostiquer, 
mais plutôt pour obtenir une assis-
tance médicale rapidement s’ils sont 
inquiets ou si des symptômes inhabi-
tuels surviennent.

Il n’y a pas que les patients souf-
frant d’un cancer qui sont peu infor-
més sur la thromboembolie veineuse; 
un sondage mené par IPSOS-REID 
au Canada en  2014 a révélé que les 
connaissances de la population étaient 
significativement plus faibles sur la 
thrombose (68  %) que sur les crises 
cardiaques (88  %) et l’accident vas-
culo-cérébral (85  %), et que très peu 
connaissaient son lien avec le cancer 
(16  %) (Wendelboe et  al., 2015). Il faut 
donc vraiment instaurer des stratégies 
visant à mieux renseigner le patient et 
sa famille; c’est là un objectif impor-
tant de la série d’articles «  Prévenir la 
thrombose ».

SENSIBILISATION À LA 
THROMBOSE ASSOCIÉE 
AU CANCER CHEZ LES 
FOURNISSEURS DE SOINS 
DE SANTÉ

Étonnamment, les patients et leur 
famille, mais aussi les fournisseurs de 
soins de santé, sont généralement peu 
informés sur la thrombose associée au 
cancer. Le Dr Simon Noble, entre autres, 
a remarqué que beaucoup de patients 
atteints de thrombose associée au can-
cer percevaient d’importantes lacunes 
sur le plan des connaissances à ce sujet 
chez leur médecin traitant puisqu’il 
avait considéré d’autres diagnostics 
avant de poser celui de la thrombose, 
et ce, malgré l’apparition de signes et la 
présente des symptômes classiques de 
la maladie thromboembolique veineuse 
(Noble et  al., 2015). Ainsi, un patient 
présentant un gonflement unilatéral de 
la jambe a été longtemps traité par des 
diurétiques dont la dose augmentait 
graduellement sans aucune améliora-
tion avant qu’on songe à un diagnostic 
de thrombose veineuse profonde. De 
manière similaire, un patient qui avait 
présenté de l’essoufflement de même 
que l’apparition de douleurs nouvelles à 
la poitrine et chez qui on avait présumé 
une pneumonie a été traité par des anti-
biotiques avant qu’un diagnostic d’em-
bolie pulmonaire soit finalement établi 
(Noble et al., 2015).

Les infirmières montrent également 
des lacunes de connaissances sur la 
maladie thromboembolique veineuse. 
Une étude australienne réalisée par 
Gaston et White (2013) a montré que 
les infirmières en soins de courte durée 
des unités de médecine et de chirurgie 
présentaient connaissaient mal cette 
maladie, étaient abasourdies par les 
taux de thromboembolie veineuse chez 
les patients hospitalisés et qui avaient 
récemment reçu leur congé, et croyaient 
à tort que seuls les patients opérés 
étaient à risque. Lee et collaborateurs 
(2014) ont rapporté pour leur part que 
près du tiers des infirmières en soins 
aigus considéraient leurs connaissances 
sur les risques de thromboembolie vei-
neuse faibles ou médiocres, et qu’une 
proportion semblable n’évaluait que 
rarement ce risque chez les patients. Le 
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manque de connaissances est l’obstacle 
le plus fréquemment rapporté comme 
obstacle à la réalisation d’évaluations 
des risques de thromboembolie vei-
neuse (Lee et al., 2014).

Pour les infirmières en oncologie 
plus précisément, une étude menée 
par Baddeley et collaborateurs (2021) 
a révélé que les infirmières travaillant 
dans un centre régional de cancérolo-
gie ne connaissaient pas l’ampleur du 
risque de thrombose associée au cancer 
ni ne savaient expliquer ce risque accru, 
et ne priorisaient donc pas la thrombose 
associée au cancer parmi les sujets à 
enseigner aux patients.

CONCLUSION
Survenant fréquemment, la maladie 

thromboembolique veineuse est une 
complication grave chez les patients 
cancéreux  : c’est en fait la première 
cause de morbidité et la deuxième 
cause de mortalité pour eux (Noble 
et al., 2015). Malgré son importance, les 
patients, les proches aidants et les four-
nisseurs de soins de santé en savent peu 
sur la thrombose associée au cancer. Le 
présent article est le premier d’une série 
intitulée « Prévenir la thrombose » qui 
vise à sensibiliser les infirmières en 
oncologie afin d’améliorer l’enseigne-
ment aux patients sur cet important 
sujet. Les prochaines publications de 

la série porteront sur l’enseignement 
aux patients et aux proches aidants, 
ainsi que sur les possibilités d’interven-
tion par les infirmières auprès de cette 
population.
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