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FIGURE 3: Evolution vers la recanalisation compléte des veines thrombosées.

Aucun patient n’a développé de complications hémorragiques
ni de thrombopénie induite par héparine.

Comme montré dans la Figure 3, environ 50% des
thromboses ont été recanalisées pendant le mois suivant
le diagnostic.

Sur les 28 patients ayant présenté une résolution compléte
de la thrombose, 17 ont arrété ’HBPM dans un délai de
temps variable aprés recanalisation (15 a 30 jours) ; tous
ont ensuite fait I’objet d’un suivi hebdomadaire; sur les
17 patients, un seul a fait une rechute de la thrombose,
suggérant une fois de plus la forte corrélation entre la
thrombose liée au PICC et le traumatisme veineux lié a
insertion du cathéter.

Discussion

La prévention primaire de la thrombose liée au cathéter
exige une connaissance approfondie des principaux
facteurs de risque associés au positionnement et au séjour
des PICC-lines, ces derniers ayant montré une incidence
plus élevée et un comportement particulier par rapport
aux thromboses liées aux voies centrales « classiques»;
d’autres études sont encore nécessaires pour identifier
un plus grand nombre de ces facteurs de risque.

Méme siles données de la littérature sont en augmentation,
de nombreuses questions doivent étre éclaircies, en
termes d’étiologie, d’incidence, de facteurs de risque, de
complications, de prévention, de diagnostic et de prise en
charge de la thrombose liée aux PICC-lines.

Une thrombose veineuse profonde méconnue peut avoir
des conséquences graves, variant entre le syndrome post-
thrombotique et la thromboembolie pulmonaire [51, 52,
53, 54]; encore, reste a déterminer si la thrombose
asymptomatique associée au cathéter a la méme pertinence
clinique que la thrombose veineuse symptomatique.

e Sur la base des résultats de notre étude, on pourrait
proposer une «prévention secondaire», par
ultrasonographie de dépistage de lathrombose pendant
les trois premiéres semaines suivant le positionnement
du PICC-line, afin d’éviter des complications majeures
dues a la présence d’une thrombose asymptomatique.

e |’échographie de compression de premier niveau est
rapide, non invasive et disponible pour un « PICC team »
équipée d’un échographe.

e Un examen de deuxiéme niveau écho-doppler couleur
chez un écho-doppleriste specialisé sera en tout cas
nécessaire chez les patients avec une écho-compressive
positive, pour la confirmation du diagnostic.

Alternativement, sur la base des études les plus récentes
qui semblent démontrer un léger avantage de la prévention
avec HBPM ou le rivaroxaban, il pourrait étre intéressant
d’étudier un protocole de prévention primaire de la durée
de seulement 2-3 semaines chez les patients cancéreux
porteurs de PICC-lines pour un plus long période.

e Dans une étude prospective d’observation d’un an,
publiée en octobre 2010 [55], 2014 PICC-lines ont été
examinés: 3% des patients ont développé une TVP
symptomatique ; le temps médian avant le diagnostic de
TVP était de 9,5 jours; le rapport le plus pertinent est, a
mon avis, 'incidence de 11 % d’embolie pulmonaire chez
les patients présentant une thrombose symptomatique.
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¢ Dans notre étude, aucun EP n’a été diagnostiqué (aucun
des 43 ne présentait de symptémes suggérant une
embolie pulmonaire; 9 d’entre eux ont subi une
tomodensitométrie thoracique pour d’autres raisons,
sans aucun signe direct ou indirect d’embolisation
pulmonaire).
Ceci pourrait s’expliquer par le diagnostic précoce, di
au dépistage échographique programmé, d’ol
'importance du dépistage dans les premiéres semaines.

e De plus, le début précoce du traitement par HBPM a
conduit a la stabilisation/résolution de la thrombose
dans la plupart des cas, suggérant la nécessité d’autres
études pour éclaircir 'efficacité du traitement
anticoagulant sur thrombus d’apparition récente, plutot
que sur thrombose diagnostiquée une fois
symptomatique.

L’association entre la thrombose liée au cathéter et le
traumatisme veineux a déja été bien décrite [56]; notre
étude semble confirmer cette hypothése, sur la base de
’apparition précoce de la thrombose et de la trés faible
incidence de rechutes aprés l'arrét du LMWH, dans les
patients ayant préalablement présenté une thrombose
liée au cathéter.

e La limite principale de notre étude était la petite taille,
ne permettant pas l'identification de facteurs de risque
statistiquement pertinents pour le thrombose liée au
PICC; latendance précoce de 'apparition de la thrombose
était de toute facon trés claire, et similaire a d’autres
études récemment publiées [57, 58, 59]; comme un
échographe est un outil disponible pour toute équipe
PICC, la prévention secondaire des complications
thromboemboliques des PICC-lines s’avére de cette
facon faisable et surtout efficace.

Conclusion

Les résultats de cette petite étude semblent confirmer,
une fois de plus, la corrélation entre les lésions
endothéliales et le développement de la thrombose liée
au PICC-line, chez les patients oncologiques, comme chez
les patients non oncologiques (précocité de 'apparition,
faible taux de rechute aprées résolution de la thrombose
et arrét du traitement).

’absence de complications majeures (embolie pulmonaire,
syndrome post-thrombotique) et la résolution rapide,
observées avec le protocole que nous avons adopté,
encouragent la mise en place d’un dépistage précoce
systématique, surtout chez les patients porteurs d’un
facteur de risque reconnu (maladie oncologique,
coagulopathie connue), d’autant plus que le dépistage
par échographie compressive est rapide, non invasif, fiable
et a la portée du personnel qui implante les PICC-lines.

Sil’organisation du suivi s’avére trop complexe, une étude
peut étre proposée avec 'administration, chez les patients
a haut risque, de HBPM a doses thérapeutiques ou
intermédiaires pour les premiéres 2 ou 3 semaines,
toujours évidemment seulement chez les patients a haut
risque et aprés évaluation du risque hémorragique (la dose
prophylactique ayant donné jusqu’a présent des résultats
encourageants mais non homogénes, ainsi que les AOD).
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