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La Maladie ThromboEmbolique 
Veineuse (MTEV) désigne  
la thrombose veineuse 
profonde et l’embolie 
pulmonaire. 

On parle plus communément  
de thrombose ou phlébite pour faire 
référence à la formation d’un caillot  
de sang entre autre dans une des veines 
profondes empêchant tout ou partie de 
la circulation sanguine. La complication 
majeure de la thrombose profonde est 
l’embolie pulmonaire où le caillot sanguin 
migre dans les artères pulmonaires. Pourquoi  

des caillots  
se sont formés  

avec LE cancer ? 

Qu’est-ce  
que la maladie  
Thromboembolique 
veineuse (MTEV) ?*

Thrombose  
et cancer sont 

étroitement liés.

La formation des caillots est la conséquence d’un trouble 
de circulation sanguine. Ils apparaissent en cas de :

• ralentissement du flux sanguin,  
• d’altération de la paroi vasculaire,  
• �d’anomalies sanguines, comme une activation  

de capacité de coagulation du sang. 

Un cancer vient intensifier ces anomalies de circulation 
sanguine et est responsable notamment d’une activation 
de la coagulation à l’origine de la formation du caillot.

La thrombose de son côté peut stimuler la croissance 
des vaisseaux sanguins permettant au cancer de 
grossir et de s’étendre.

La MTEV  
est fréquente  
et associée à  

un cancer chez près de

1 malade 
sur 5

La MTEV est la

2ecause de 
mortalité

 des patients atteints 
de cancer après le 
cancer lui-même

4 à 7 fois
le risque de MTEV

Le cancer multiplie

* Brochure « MTEV le point sur vos questions » réalisée avec le GFTC (groupe francophone thrombose et cancer) - 2010.



Il vient de vous être 
diagnostiqué une 
thrombose et/ou une 
embolie pulmonaire 
au cours de la prise 
en charge de votre 
cancer. 

Pour cela votre médecin vous 
a prescrit un anti-coagulant 
appelé Héparine de bas poids 
moléculaire sous forme 
injectable en sous cutanée.

Votre  
traitement  
au quotidien

Surveillance au 
cours du traitement 

Pourquoi un traitement 
anti-coagulant ?
Ce traitement va permettre de fluidifier votre sang 
et ainsi d’éviter la formation de nouveaux caillots, 
pouvant entraîner une thrombose et / ou une embolie 
pulmonaire.

Principe d’utilisation 
pour une efficacité  
optimale :
• �Le traitement le plus souvent, s’administre  

en sous cutanée.

• Une fois par jour à heure fixe.

• �L’injection se fait habituellement  
par une infirmière. Dans certains cas,  
les auto-injections sont possibles,  
selon votre choix.

• Pour une durée de 3 à 6 mois minimum.

• �Au-delà de 6 mois, selon votre situation,  
le traitement anti-coagulant pourra être  
poursuivi ou arrêté.

• �Le traitement ne doit pas être arrêté  
sans avis de votre médecin.

Pourquoi surveiller  
mon anti-coagulant ?
Il peut présenter, comme tout autre médicament :

• des événements indésirables, 

• des interactions médicamenteuses.



Surveillance  
au cours  
du traitement 

En cas d’apparition  
d’un de Ces symptômes  
prévenir dès que  
possible votre médecin :

• ��Gonflement de la cheville ou du mollet  
suivant la localisation du caillot. 

• ��Douleur sur une seule jambe. 

• ��Rougeurs.

• ��Essoufflement inhabituel.

• Toux inexpliquée.

• ��Malaise.

Ces signes peuvent évoquer une récidive d’une 
phlébite ou d’une embolie pulmonaire même 
sous anti-coagulant.

Des conseils  
pour une bonne  
auto–surveillance
• ��Pensez à parler de votre traitement  

anti-coagulant lors de vos visites médicales pour éviter 
les interactions médicamenteuses. 

• ��Évitez la prise de médicament non autorisé 
par votre médecin ou votre pharmacien.

• ��Évitez les activités dangereuses pouvant 
faire saigner.

• ��Respecter le calendrier des bilans sanguins.

Que pouvez-vous  
surveiller ? 
La prise d’anti-coagulant injectable est généralement 
bien supportée mais peut être responsable d’hématomes 
 au point d’injection. 

• �Contactez votre médecin en cas de signes de 
saignement comme saignement des gencives, urines 
colorées, selles noires. 

• ��Réactions cutanées au point d’injection : 
 douleur, lésion.

Ce traitement nécessite parfois une surveillance 
biologique prescrite par votre médecin.

Que faire  
en cas d’oubli
Ne prenez pas de dose double pour 
compenser la dose que vous avez oublié de 
prendre. Soit décaler l’heure de prise soit 
attendre 24h pour reprendre les injections à 
l’horaire établi.



URPS Pharmaciens Pays de la Loire  
02 40 59 69 29 I www.urpspharmaciens-pdl.com/pays-de-la-loire

URPS Infirmiers libéraux Pays de la Loire 
02 40 69 19 75 I www.urps-infirmiers-paysdelaloire.fr
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Les bons 
gestes  
au quotidien

Vous devez signaler votre traitement avant  
toute intervention d’un professionnel de santé
Pour toutes autres questions n’hésitez pas à contacter votre médecin généraliste.

Éviter  
l’automédication  

et en particulier les 
anti-inflammatoires.

Demandez 
conseil à votre 

pharmacien

Élimination  
des médicaments
Les seringues ne doivent pas être jetées avec  
les déchets ménagers.

• �Elles doivent être éliminées par une filière spécialisée. 

• �Après utilisation, vous devez les mettre dans un 
mini-collecteur (boîte jaune).

 Demandez conseil à votre pharmacien.

Dois-je suivre un régime  
alimentaire particulier ?

 Non, continuez à manger sain et équilibré.

dois-je faire attention avant 
d’aller chez le dentiste ?

 �En général, non sauf sur les gestes très 
invasifs comme les avulsions dentaires,  
les extractions ou les interventions difficiles. 
Parlez-en à votre dentiste.

Suite à une prise de sang,  
une anomalie a été détectée ?

 Parlez-en à votre médecin.


