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Epidémiologie 
• prévalence: 0,15-0,5/10000 contre 5-8cas/10000 >18 ans, en 

augmentation 

• Touchent autant membres supérieurs que membres inférieurs 

• FDR retrouvé dans 80% des thromboses de l’enfant contre 50% chez 
l’adulte 



Pourquoi prévenir? 



Facteurs de risque de thrombose chez l’enfant 

• Rühle F, Stoll M. Advances in predicting 
venous thromboembolism risk in children. Br J 
Haematol. 2018 Mar;180(5):654-665. doi: 
10.1111/bjh.15060. Epub 2017 Dec 19. PMID: 
29265336. 



Facteurs de risque de thrombose chez l’enfant 

Prevention of Peri-operative Venous 
Thromboembolism in Paediatric 
Patients, APAGBI 2017 



Recommandations enfants 
hospitalisés 



FDR chez enfants hospitalisés 
• Mahajerin A, Branchford BR, Amankwah EK, Raffini L, Chalmers E, van Ommen CH, Goldenberg 

NA. Hospital-associated venous thromboembolism in pediatrics: a systematic review and meta-
analysis of risk factors and risk-assessment models. Haematologica. 2015 Aug;100(8):1045-50. doi: 
10.3324/haematol.2015.123455. Epub 2015 May 22. PMID: 26001789; PMCID: PMC5004420. 

• Méta-analyse 1946-2014 

• Enfants 0-21(!) ans 

 
 

 



Scores prédictifs 
• Atchison, Christie M et al. “Development of a new risk score for hospital-associated venous 

thromboembolism in noncritically ill children: findings from a large single-institutional case-control 
study.” The Journal of pediatrics vol. 165,4 (2014): 793-8. doi:10.1016/j.jpeds.2014.05.053 

• Quel que soit l’âge de l’enfant 

• N=50 

• Hospitalisation hors soins intensifs 

• Monocentrique retrospective 2006-2013 

• FDR: OR 
• CVC 27,67 

• Infection:10,4 

• Durée séjour ≥4j: 5,26 

 
 



Scores prédictifs 

• Sharathkumar, A A et al. “Risk-prediction tool for identifying hospitalized children with a 
predisposition for development of venous thromboembolism: Peds-Clot clinical Decision 
Rule.” Journal of thrombosis and haemostasis : JTH vol. 10,7 (2012): 1326-34. doi:10.1111/j.1538-
7836.2012.04779.x 

• Cas contrôle, retrospective monocentrique USA, 2005-2010; 0-20ans; 
comprend soins intensifs; n= 173 

• Score >3, quel que soit l’âge: haut risque=> thromboprophylaxie hbpm 



Recommandations APAGBI 2017 
 
Enfants >13 ans uniquement! 
 Pas de thromboprophylaxie <13 ans 
Mobilité réduite >48h 
 
Evaluation FDR thrombotique et 
hémorragique 
FDR non pondérés 
 
Si ≥ 3 FDR thrombotique en  
L’absence de risque hémorragique: hbpm 
préventif 
 
 
 



Recommandations APAGBI 2017 



Recommandations APAGBI 2017 



Scores spécifiques 
• D’autres scores/recommandations ont été établis dans plusieurs 

situations, avec niveau de preuve variable 
• Enfant traumatisé 

• Trauma crâniens 

• Brulures 

• Maladie inflammatoire digestive 

• Chirurgie cardiothoracique 

• Néonatalogie 

• Soins intensifs 

 



Chirurgie orthopédique 



Orthopédie pédiatrique: avis d’experts Français 

Risque thrombotique et chirurgie 

orthopédique chez l'enfant 

T. ODENT, B. de COURTIVRON, Y. 

GRUEL 

SOFCOT 2019 

-Chirurgie orthopédique  et 

traumatologie pédiatrique 

- FDR pondérés 

- Age= 1 FDR comme les autres 

 

- score ≤3: mobilisation précoce et 

bonne hydratation.  

-score ≥ 4: thromboprophylaxie 

médicamenteuse, en l'absence d'un 

saignement actif non contrôlé 

 

-score non validé par une étude 

 

 



Traumatisme des membres 
inférieurs avec  immobilisation 



Traumatisme membres inférieurs adultes et 
immobilisation  
• La thromboprophylaxie n’est plus systématique! 

• Score tripcast (dispo appli mobile) 
• Validé rétrospectivement et prospectivement sur étude multicentrique 

randomisée 

• <7: pas de thromboprophylaxie 

• >7: thromboprophylaxie  

• >10: thromboprophylaxie renforcée? 

• Valable pour les enfants pubères?  

 



Score Tripcast 
Douillet D, Riou J, Thoma M, Moumneh 
T, Darsonval A, Trinh-Duc A, Hugli O, 
Chauvin A, Penaloza A, Roy PM. 
Thromboembolic risk stratification by 
TRiP(cast) score to rationalise 
thromboprophylaxis in patients with lower 
leg trauma requiring immobilisation: a 
study protocol of the casting stepped-
wedge cluster randomised trial. BMJ 
Open. 2021 Jun 28;11(6):e045905. doi: 
10.1136/bmjopen-2020-045905. PMID: 
34183341; PMCID: PMC8240567. 



Modalités de la 
Thromboprophylaxie 



Thromboprophylaxie: modalités 

• Mécanique: 
• Bas de contention: réduction du risque thrombotique en post-chirurgical 

• Chaussettes ou bas 
• Recommandé > 40kg (pas de taille adaptée avant) 
• Jusqu’au retour à une mobilité “normale” 
• Associé à la thromboprophylaxie médicamenteuse ou seule si risque hémorragique++ 

 
• Compression pneumatique intermittente 

• >13 ans>40kg en peropératoire si chirurgie>1h 
 

• Médicamenteuse 
• Héparines de bas poids moléculaire 

• Pas de surveillance antiXa systématique 
• AOD (Rivaroxaban, Dabigatran)  

• >16 ans? 

 
 



Thromboprophylaxie: HBPM(s) 
 

• Indication de la surveillance 
plaquettaire sous Hbpm préventif 

• en contexte chirurgical: préopératoire et 
entre j5-j15 

• Puis 1x/semaine le premier mois? 

• Pas d’indication hors contexte chirurgical 

• Suspicion de TIH: baisse>40% au delà de 5 
jours apres 1ere administration 

• Exceptionnel en pédiatrie! 

 



Thromboprophylaxie: AOD(s) 

• Rivaroxaban, Dabigatran: indiqués dans thromboprophylaxie post 
PTH/PTG adulte 

• Études montrant une efficacité du Rivaroxaban 10mg/j > hbpm dans 
la prévention des évènements TEV majeurs après une chirurgie 
orthopédique non majeure d’un membre inférieur nécessitant une 
immobilisation chez l’adulte 

• Cohortes en faveur également dans les traumatismes des membres 
inférieurs nécessitant une immobilisation sans chirurgie chez l’adulte 

• Pas d’études en pédiatrie dans cette indication 



Adolescence et risque 
thrombotique 



Adolescence et risque thrombotique 

• Ce qui fait le risque thrombotique de l’adulte 
• Testostérone chez les hommes 
• Œstrogènes chez la femme 

• Risque thrombotique apres 16 ans= celui de l’adulte 

• Mais entre 10 et 16 ans 
• En moyenne selon les études: augmentation significative >13 ou 14 ans  
• A titre individuel: « puberté avérée »  

• Quel stade de Tanner? 
• Peut-on être plus fin? 
• Aucune donnée sur risque thromboemboliques veineux en fonction stade pubertaire  
• P= adrénarche=> S= œstrogènes, G= testostérone 

 

 
 



Remplacer l’âge par un stade de Tanner? 
Risque thrombotique= testostérone: 
  G3? 

Risque thrombotique = oestrogène 

  S3? 

Ménarche: Age médian 13,1 
ans, âge moyen 12,6 ans 



Conclusion 

• Principaux FDR de thrombose en pédiatrie: cathéters centraux, infections, durée 
de séjour, immobilisation, soins intensifs, âge, cancer 

• Peu d’études, sélection des variables différentes, pas de score validé à grande 
échelle pour indication de thromboprophylaxie chez les enfants hospitalisés 

• Place de l’anticoagulation préventive chez les enfants prépubères très limitée 

• L’anticoagulation préventive n’est plus systématique en cas d’immobilisation 
platrée des membres inférieurs chez les adolescents pubères, même après 
chirurgie 

• La thromboprophylaxie pharmacologique repose sur les hbpm dose préventive, 
pas de surveillance de NFS en dehors du contexte postchirurgical 

• Place des AOD en devenir… 

 

 


