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Glossaire

AMM : Autorisation de mise sur le marché

SC: Situation clinique

CHU : Centre hospitalier universitaire

CIC: Centre doéinvestigation cli
CNIL : Commission nationale informatique et liberté

DPC: Développement professionnel continu

El : Effet indésirable

ETEV : Evenement thrombembolique veineux

EURIPA :European Rural and Isolated Practitioners Association
FDR: Facteur de risque

FDRETEV: Fact eur dementthrangaemboligl® @ine®x
HTA : Hypertension artérielle

MdeM : Médecin de montagne

MTEYV : Malade thrombeembolique veineuse

TVP : Thrombose veineuse profonde

TVS : Thrombose veineuse superficielle

VTEE : Venous thromb@&mbolic event

n
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Introduction

Chaque année, 150 000 personnes se blessent dans les stationsde&poitrangarsest

plusde 90 % do6 e ntgepchardeldanslessabindts dg méidesiee de montagne.

Prés de 50 % de cette accidentologie est représentée par des traumatismes du membre
inférieur (1).

La relation entre | 6i mmob irieureatstéudenments e mpor air
thromboeemboliques veineux (ETEV) a été documentée depuis@@44 L6i nci dence d

ETEV dans cette situation est évaluée de 4,3% a 40% selon les@uddes

La problénatique de la prévention des éeénents thrombemboliques veineux (ETEV) est

doncmulti-quotidiennepour les praticiens.

La t hr omb o p raotprisayidn al mise sw& le Imarch@MM) et a mortré son

efficacitédans les situations post chirurgicaleslats les affections médicalaigués (5,6).

Dans la prise en charge orthopédique ou fonatle des traumatisés du membre inférieur, la
thromboprophylaxi®e st une pratique qui permet une r ®d.!
études retrouvent une inciderded E T EV  e37% chez le@atientstraitésavec une

réduction deisquede 0,49 a0,58% (RR 0.58; Cl1 0.39 0.86; p= 0.006)(4,7).

11



Pourtant les traitements thromprophylactiquesitilisés dans les traitements orthopédiques
et fonctionnelsn 6 o n d AMMA8). Les Héparinesle baspoidsmoléculairefHBPM) et le
fondaparinuxrestenta ce jour les seulesthérapeutiquesitilisées de fagon courante Les
posologiesutiliséessont celles utiliséeslors destraitementsprophylactiquesde la maladie
thrombaembolique veineuseen chirurgie, dans les situations postchirurgicalesa risque

modéréa élewé ou chezles patientsalitéspouruneaffectionmédicaleaigie.

Les Sociétéssavantesh 6 opestde réponseunanimea ce sujet(9i 12) (Annexel). Ceci est
expliqué par un risque évolutif et emboligene encore mal connu ainsi que par des

interprétationglifférentesdela littérature(13i 15).

Lébassociation M®decians ®déi M®nuagn®&t-@eEe Mpr s
M2M thrombose incidencedes thromboses et des effets secondaessadticoagulants chez

les traumatisés du membre inférieur vus parNEslecins de Montagnelhése de Fanny

Puech et Lucile Fiéitre (16).

1498 patientsont étésuivisa 3 moisd 6 traumatismedu membreinférieurréaliséen station

demontagne.

L 61 n c dedEelB\retrouvéettaitde1.13%(16 TVP distaleset1 TVS).

Cechiffre correspondit aceluiquel 6 peuatretrouverdansla littérature(17).

L

(@}

a n ade ka papulation incluse a permis la mise en évidencede facteus de risque

d

(@}

®@em@ntsthrombeembolique veineux (FDRETEV)et ainsi de créer un nouvel arbre

décisionnelorsd 6 uréuriond 6 e x.[fAamexe?)

Léapplicat i dre datisionnel permettdide naettre en évidence une possible

optimisation des prescriptiomsns la population étudiée

12



Sur | es 17 patients ayant pr ®sent® uanbreETEV,
décisionneet 12 | dauraient ®t ® avec glomlequipassad au ma

de66% (ancierarbre décisionngl(Annexe3) a 40% (ouvel arbre décisionnel

La promotion de ce travail a été faite mass r ®s ul t ats de | 6®t ude M2
l'arbre décisionnel issu de cette étude #isnttonnus et utilisés par les médecins de

montagne ?

L6obj ect idfe mroitmrei ptaluatora del lacoansissandelé @twude M2M
Thrombose et e | 6 u da I'arbres dédisiomnel issde @tte étudepar lesMédecins de

Montagne

Les objectifs seclomdafireisnsont | do®iviiles@ati on
facteurs pouvant influencer la prescripihé une t hr omboprophyl axi e
formation possiblesles élémets a travailler lors des formations ultérieur@ssi que les

caractéristiques de la populatimeluse

13



Matériek et méthodes

1. Type do6é®tude

| | isatd@une enqu°te transversale descriptive.

2. Population
! ndexi ste 7 ce egroopamt et eprésentat Medscmode Mantagne n - r
i sbagi't Wédecind de MentagngMaleéMi). Cette association représente 288
médecins(soit entre 80 et 90% des médecins pratiquant la médecine de montagne)

sélection de la populationa®ét f ai t e via |l a mailing |iste com

3.Crit res doéinclusi on, doexcl usi on

Les médecins interrogés devaient @&es médecins généralistesétret i t ul ai res dour
en médecinells devaienfpratiquer une activité de traumatologen cabinet eétreréférencé
au sein de |l a mailing |liste de | 6association
Les interneslesmédecinse pratiquant plus de traumatologides médecins spéciaies ont

®t ® exclus de | 6®t ude.

4. Objectif principal

Evaluation de la connaissande I'étlde M2M Thrombose et dé 6 ut i | ilarbre i o n d

décisionnel issu de cette étude paliEslecins de Montagne

5. Objectifs secondaires

Recueil des freins ° | 6utilisation de | d6arbr
Recueil des facteurs infl prephyladent | a prescrinp
Recueil du mode doéinformation utilis® pour |
D®t er mi nati on de |l a popul ation de r®pondeur s

14



6. M®t hode dbéobservation

Un questionnaire informatisé, anonymisé, a destination des médecins généralistes adhérents a
| 6 as s o cMéaetins ada Montagne a été realisé par Jérémy KLEIBER et Julien

MIRABEL. (Annexe 4)

Ce Questionnaire a été créé \Jm logiciel limesurvey© et hébergé sur le serveur de

| 6Uni versit® Joseph Fournier ~° Grenobl e.

(Lien : https://enquetesanteetu.ujfgrenoble.fr/index.php/admin/authentication/sa/ldgin

! a ®t ® constitu® selon | es objectidMs de |
Thrombose.

10 situations cliniqueqSC) traitantde traumatismedu membre inférieur ont été cesépar

un comit® doéoexperts permettant ddédanalyser | G

maladie thromb@&mbolique veineusgMTEV)et | 6i ndi ddune thrombopro

15


https://enquetes-sante-etu.ujf-grenoble.fr/index.php/admin/authentication/sa/login

SC1 :

Patient de 36 ans, antécédent personnel de thrombose veineuse profonde surale droite il y a 2 ans avec
mi se en ®vidence dodéun d®ficit en antithrombine
boite de nuit. Suite a votre prise en charge, la marche est satisfaisante.

3. Ent

SC2:

Patient de 62 ans, sans antécédent hormis une hypertrophie bénigne de prostate sous alfuzosine. Il

présente une entorse bénigne de la cheville gauche suite & une chute en ski de f ond. La marche est

satisfaisante a la fin de la prise en charge.

SC3:

Un homme de 20 ans pr®sente une fracture de | a

chirurgicaux ou familiaux. La prise en charge consiste & immobiliser la cheville par une botte platrée.

Léappui n''est pas possible.

chevi ||

SC4 .

Patiente de 39 ans, antécédent de cancer du sein opéré il y a 3 ans actuellement sous surveillance
simple. Elle présente une entorse du genou gauche. La marche est satisfaisante a la fin de la prise e
charge.

SC5

Patiente de 32 ans, sous contraception T s t fpmgestative (levono rgestrel), sans antécédent
particulier. Elle présente une fracture du tibia gauche nécessitant une immobilisation platrée. Elle
marche avec des cannes anglaises pour ne pas poser le pied.

SC6 :

Patient de 38 ans aux ant®c®dents dOHTA, ant ®c ®dent f

chez sa mére a 60 ans. Il présente une entorse du genou droit. A la fin de la prise en charge, le patient
reste douloureux avec une ma rche non satisfaisante.

SC7 :

Patient de 29 ans, ant®c®dent dbéorchidectomie pour un

rémission, pas de traitement actuellement. Il vient pour une entorse de la cheville gauche. A la fin de la
prise en char ge, la marche est non satisfaisante du fait de la douleur.

SC8

Patient de 42 ans. Pas de traitement en cours. Actuellement en cours de bilan suite & un épisode de
thrombose veineuse profonde du membre inférieur gauche sans cause évidente retrouvée. Chu

avec entorse grave du genou. La prise en charge nécessite une immobilisation rigide. Marche avec des
cannes anglaises pour soulager la douleur.

te a ski

SC9:

Patiente de 55 ans, hypertendue sous ramipril,

antécédent personnel, notion de cancer du cblon chez son pére et angor chez sa mére. Chute sur la

voie publique. Elle présente une entorse de la cheville gauche. Suite a la prise en charge elle marche
avec des cannes anglaises pour limiter la douleur.

hypot hy

SC10 :

Patiente de 27 ans, sans antécédent particulier, sous contraception T st rpmgestative
(levono rgestrel ), tabac occasionnel, amenée par les pisteurs suite a une chute a ski. Entorse du genou
gauche. Bien soulagée a la fin de votre pris en charge, la mar che est satisfaisante.

Les réponses ont été confrontées au nouvel arbre décisionnel issu de M2M thr@nbese

2).

Les réponses a la questionPrescrivezvous une thromboprophylaxi®» étaient les

suivantes

SCl: Non; SC: Non; SC3: Non; SC4: Non; SC5: Oui; SG5: Non ;SC7: Oui ; SC8:

Oui ; S

: Oui ; SC10: Non.
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7. M®t hode do®valuati on

Dans | 6hypot hMé&leinsgde Montagbatitisedt esrectement le nouvel arbre
décisionnel,é cal cul de | 6 ®c U adeet dh hiveau dacordianced 85%r i s g L

de [4357], nécessitait alor$96 réponses.

Objectif principal:
- Recueil de données guantitativeSnalyse deséponsesux différentes situations cliniques

afin db®adPgaation des r ®pb@dciesi canvneecl |dee nlodu

thrombose.

Un minimum de 75% des réponses devaient étre correctes, pour étre considérées en

ad®quation avec | 6arbre d®cisionnel

Pour cette analyse, les médecins devaient avoir répondu a au moins 5Q#tuatems

cliniques

Objectifs secondaires

- Données quantitatives et qualitatyeo ur | a seconde partie de 1|86

|l es habitudes de prescriptions ainsi gue | es

8. Analyse statistique

La méthodologie stadtiqueétaitc onst i t u®e du cal cul désn scor
pour | 6objectif principal
Les objectifs secondaires ont nécessité des calculs de fréquence et des comparaisons de

fréquence testées par un test du Khi2.
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La derniéere partiepermetait dd anal yser | a popul ati on des

doéinstall at i mayennesed écarts types. c u | de

La synthese des données recueillitmt réalisée sur le logiciel Excel© éanalyse de ces
donnée<taitréalisée via le logiciedtata versio 13.
Cette analyse a été réalisée collaboration avec le service du Professeur Bosson du Centre

doinvestigation CIl i ni culepe(sdnede Sophie THORET de Gr e

Léanal yse des donn®es ¢a gne mahoda glitivaen faisaat a ®t ®
émerger des themes par les deux investigateurs.

La triangulation des données a été réalisée en croisant les analyses des investigateurs

9. Ethique

Une déclaration au CNIL a été réalisée (Anngxe

10. Chronologie

R®al i sat i on pilaieddenfaisabif@d¢auud e s e i n du consei l doa
| 6 as s oci adfinde vérifistdedodn fonctionnement du questionnaire, de rechercher de

mauvaises compréhensions des différents items, de supprimer les facteurs confondants.
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Envoiduqguesti onnaire aux m®de dédedgns dedvioi@agren t s

r®pondant aux crit res doéinclusion.

Afin déobtenir | e ma xétamnensuitd ealisgstrgsoetascessmaip os si b

puis une relancgléphonique

Toutes ces étas ont été réalisées par Jérémy Kleiber et Julien Mirabel.

Le planning était le suivant
Envoi du questionnaire le 04/09/2015
Premiere elancepar courriel: le 09/102015
Seconde relangear courriel:  le 02/122015
Relance téléphonique le 052011/15
Troisiéme elancepar courriel: le 03/01/2016

Cléture du questionnaire le 14/01/2016

Conservation des données le temps de leur analyse (6 mois)

En cas de refus de répondre au questionnaire, un lien informatique était disponible afin de ne
paspardt r e dans | 6®t ude et de ne pas recevoir d
Une information a été donn@eanta la déclaration de cette étude a la CNIL.

Les personnes | e souhaitant pouvaient obteni

sur une boite dédiéen2mthrombose@gmail.com
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Résultats

Le recueil de données a été réalisé du 04/09/2015 au 14/0112X1étapes de sélection

des dossiers sont résumées daffigure 1

20

Figure 1 : Diagramme de flux



1. Caractéristiques de la population

La population qui a répondu a®ituations cliniquegst décrite dans le tableau N° 1.

POPULATION NOMBRE DE  POURCENTAGE  MOYENNE
REPONDANTS  DE (ECART-
REPONDANTS  TYPE)
AGE(N=109) 49.04 (12.73)
1 2534ANS 24 22%
1 3544ANS 17 15.6%
1 4554ANS 19 17.4%
1 5564ANS 40 36.7%
1 PLUSDEG65ANS 9 8.3%

SEXE(N=109)
1 HOMMES 78 72.9%
1 FEMMES 29 27.1%

1 SANS REPONSE 2

ANNEES DE 18.34 (12.56)
PRATIQUE (N=109)

T 1-4ANS 24 22%

1 514ANS 21 19.3%

1 1524ANS 22 20.2%

1 2534ANS 32 29.3%

1 PLUSDE35ANS |10 9.2%

Tableau 1 : Caractéristiques de la population.
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2. Réponses au critére de jugement principal

Sur 116 médecins, 79 s68,1%0nt af fi rm® connaitre | 6®tude
Sur les 113 médecins ayant réporadixsituations cliniques28.32%[20,2-37,6] avakeert plus

de 75% de lewréponses en accoavec & nouvelarbre décisionnel

La répartition deséponsesaux Situations cliniquesn accord avecel nouvelarbre
décisionneken fonction de la réponse adaestion Wtilisezvous | 6ar bre d®ci si

| 6 ®t u dTéronbaskh est illustrée par la figure. 2

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
- B
0%
Toujours (n=8) Souvent (n=46) Rarement (n=27) lamais (n=35)

m Utilisation déclarée de I'arbre décisionnel issu de M2M thrombose

® Pourcentage de dossiers en accord avec I'arbre décisionnel (plus de 75% de
bonnes réponses) issu de M2M thrombose en fonction de son utilisation déclarée

Figure 2 : Utilisation déclarée de I'arbre décisionnel et pourcentage de réporsen accord
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Les pourcentages de réponsex situationslimiguese n accord avec | 6arbre

indiqués dans la figure 3

98,20% 100% 100%

100,00%
90,00% 82,60%
0,
80,00% 71,80%
70,00% 67.20%
60,00%
50,00% 46,90% 46.80%
40,00%
30,00% 23,30% 22,30%
20,00%
10,00%
0,00%

SC1 SC2 SC3 SC4 SC5 SC6 SC7 SC8 SC9 SC10
(TP-) (TP-) (TP-) (TP-) (TP+) (TP-) (TP+)(TP+)(TP+)(TP-)

Figure 3 : Pourcentage de réponses en accord avec le nouvel arbre décisionnel aux difféeesituations
cliniques et indication théorique d'une thromboprophylaxie (TP+) ou non (TR).

Dans le situations cliniguesou une thromboprophylaxigtait recommandée palar br e

décisionnelSC:5;7; 8, 9), 799 % degnédecingréconisaient unthromboprophylaxie
Dans lessituations cliniquesu une thromboprophylaxien éaitpasr e c o mmand ®e par

décisionnel §C: 1 ; 2 ; 3; 4; 6; 10, 57,2% des médecinsie préconisaientpas de

thromboprophylaxie
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Léutilisation d®cl ar®e du nouvel arbre d®

ainsi queles réponses en accord avec cet arbre décisionneghsaniéeslans la figure 4.

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

25-34 ans 35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans  Plus de 65 ans

B Rarement + Jamais
® Toujours + Souvent

® Réponses en accord (75% ou plus) avec I'arbre décisionnel issu de M2M Thrombos

Figure4: Ut il i sation du nouvel arbre d®cisionnel et r®po

Loutili sat i on ardre®@d@disemnmné en fothaion des annéed de pratique
de médecine de montagne ainsi que les réponses en accord avec cet arbre décisionnel sont

indiquées dans la figure 5.

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% I I I I I

lad4ans 5ald4ans 15a24ans 25 a 34 ansPlus de 35 ans

m Rarement + Jamais
H Toujours + Souvent
® Réponses en accord (75% ou plus) avec I'arbre décisionnel issu de M2M Thrombos

Figure 5 : Utilisation du nouvel arbre décisionnel et r@onse en accord en fonction des années de pratique.
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Sur |l es 35 m®deci ns qui ont affirm® ne | a
connaissaient pas (91,4%) s remarqueassociées a la réponsgamais» sont rapportées
ci-dessous

- «pas daccatr avec la totalité de I'étude aprés avoir demandé a des spécialistes de
'hémostase

-«Cas de thrombose et patiend m®content bien

- « préfere ma réflexion a celle des savants professeurs

Synthése des commentaires ditggatons cliniques

Dansplusieurscommentaires, certains facteurs de risqugustifié la prescriptiond 6 u n e
thromboprophylaxiendépendamment de la qualdé la marchen fin de prise en charge

| 6ant ®c ®dent de t hr omb o ajriselde centracépdastt e ®d e n t
progestative.

Déautres commentaires ménmneremarghe || ag®eul &s
justifié la prescription @ u themboprophylaxiesans analyse des facteurs de risque.

Certains facteurs de risque negertant pased | 6 M2MUJ ldrk@nboseapparaissaient dans

certains commentaires | 6eH ankecédent ami | i al nd®p&eBE¥amment de
doappar€Ceioearnier facteur nbdest pas ressort.i
rajouté par le comité deexperts (mais limité aux accidentsv&nus pour les apparenidis
premierdegré avant 40 ans) ainsi que la thrombophilie majeure.

Des médecins ont utilisé le cadre de commentaire pour interroger les intervieweurs sur le type

doéi mmobi | i sfantdrépondred la Juestto®pmséa Dans cekdagype
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doéi mmobilisation apparait co@maefacteur i nf]l
thromboprophylaxie

Dans les cas de non prescriptiand n e t h r o mb eaucoagke kommeaniaires

insistaient suune surveillance et une réévaluation clinique dans les jours suivant la prise en
charge initiale.

Le fait de ne pas prescrire teomboprophylaxien cas do6i mmodembler sat i on
anxiogénee o mme | 6 ®v 0 q u exMhieca faitflippere et £rabile difficile a

appliquer sur le terrainkEn  pri mci peé

Certaingépondeurs recommandaiemte réévaluation de taromboprophylaxié 10 ou 21

jours.

La marche avecannes anglaises a été considérée dans quelques commentaines une
marchesatigaisante.

Certains médecins onbnseilléun « arrét temporaire de la pilule un maisavec ou non

prescription dehromboprophylaxie.
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3. Réponses aux critéres de jugement secondaires

Les facteursléclarés par les médecins dans le questionnainf@ncantia prescription sont
résumés darls figure6 :

100,00%
89,30%
90,00% 86,60%
79,50%
80,00%
70,00%
OLO0% o 90%
' (1]
60,00%
50%
0,
50,00% 47,90%
42,90%
40,00%
30,00% 27,70%
23,20%
20,00%
8,90%
10,00%
0,00%
& N P S & & & 2 A A S
& &L Ny oF & & & & &8 & &
N 3 S ) ) g & <5 Z &
& R & A F o <& & & <% s
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& ¢ 3 & W® g & &
& & Ve & o & <&
B & ¥ < & & S
o & & > N P &
Qic b &-.‘g\ \?}; & b% )
& & & & o =
& & 9 & >
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&(9 S & x¥
S &8 & &
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&8 °

Figure 6 : Facteurs de risquedéclarés par les médecinmfluencant la prescription d'une
thromboprophylaxie.

Les autre€lémentgapportésnfluencant la prescriptiosont décritci-dessous
- Retourenavion et durée de vol (n=3),
- Association ontraceptiori stro-progestative efabac(n=2),
- Contraception stro-progestative (n 3)

- Certains insistent sur la qualité du déroulé du pas apres la prise en charge (n=4)
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Les facteurs influen-ant | a prescription des

similaires ceux qui d®cl araient | 6utiliser

Les freins °~ | 6ut i | selsendas déolaratiah®ded niédesidstrdécritsel ®c i s i
dans la fyure?.
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Figure 7 : Freins a l'utilisation du nouvel arbre décisionnel issu de I'étude M2M Thrombose.
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Connai ssance de | 6®tude
Les moyens par lesquels lédédecins de Montagn® n t eu connaissance

décisionnel sandécrits dans la figur8.

70%
62%
60%
50%
40%
32,90%
30% 26,60%
20% 17,70%
10%
’ I 3,80%
0%
0% [
Formation Participation & Discussion avec Congrés (n=14) Recherche Autre
médecin de I'étude M2M des collégues internet (n=3)
montagne (n=49) thrombose (n=21)
(n=26)

Figure 8 : Moyens de formation initial e a I'arbre décisionnel.

Sur l es 79 m®decins connai ssant | 6®t ude, 54
ce sujet.

Les moyens par lesquels legdecins souhaitent étre formés sont décrits sur la fijure

60,00% 56,40%

50,00% 46,80%

40,00%

30,00% 25,50%

20,00% 18,10%

10,00% .
0,00%

Formation internet (n=53) Formation médecin de Formation papier (n=23) Publication dans une
montagne (n=43) revue scientifique (n=17)

Figure 9 : Moyenspar lesquels les médecins souhaitaient étre informés sur I'étude M2M Thrombose.
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Evenementghrombo-emboliques:

Sur 115 médecin§8 médecins o i t 59. 2% ont eu connai ssance

thromboeembolique (dont 25.%6 il y a moins de 3 ant33.9% il y a plus de 3 apst 47 soit

40. 8% noébont pa s$véeeemersthbpomibcambsligus.n c e d o

Ces ETEV sont précisés dans laufig10.

60
50

50

40

30

20 16

12 11

10

0 [ |
Thrombose Embolie Thrombose Thrombose Mort subite Autre
veineuse  pulmonaire veineuse veineuse
profonde superficielle  profonde
distale proximale

Figure 10: N o mbweremeaht&h®ombo-emboliques déclarés par les médecins.
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Lotilisation d®cl ar ®e et | es r®ponses des m®

fonction de | a ¢ onn patienssant résentésod&ns B gureeth ez | eur

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Pas d'ETEV connu(n=47) Notion d'ETEV il y a moins Notion d'ETEV il y a plus de
de 3 ans(n=39) 3 ans(n=29)

Hm Toujours+Souvent m Rarement+lamais ® Réponses en accord avec I'arbre décisionnel

Figure 11 : Utilisation déclarée du nouvel arbre décisionnel et réponses en accord en fonction de la
connai ssance des m®decins dOETEV chez | eurs patients.

I I ndy av arente stptigtiguerdeati d nf f i caavee Héacboedd®ci

(p=0.77)entre legroupeq u iapa 8 ¢ o n n (29.89)eH &S Grdupes qui ont eu

connai ssance spatEns#ywanoinsetzplus de 8 ank7.3%).
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Evenements indésables chez les patientsiyant recu une thromboprophylaxie

Sur 115 médecins27 soit 23.5% o n t eu connai ssanééemd®un ou
indésirableqEl) (dont 19.1%il y a moins de 3 anst 4.3% il y a plus de 3 ans} 88 soit

76. 5% n 6 oconnmaisspnaésénamenindésirables.

Les di ff ®rent s ®VY nement s i nd®sirabl es suit

déclarés par les médecisent présentés dans la figure:12

60
50
40
30
20
14
9
10
3
0 | —
Hémorragie bénigne Thrombopénie Autre Hémorragie grave Déces
induite par héparine (ayant a minima
avéree nécessité une

hospitalisation ou
induit un déces)

Figure 12: N o mbveremeants i@désiables déclarépar les médecins chez leurs patients ayantcu
une thromboprophyaxie.

D autres effets indésirables liés a la thromboprophylantestérapportés par les répondeurs
mai s ndéont pas ®t:® inclus dans | e tabl eau
- « Effet indésirable duivaroxaban»

- « Thrombose distale sous anti coagubant

- « TVP chez un jeune sous résine décoagulé a dose préventive
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Léutilisation d®cl ar®e et |l es r®ponses des m
fonctiondelaconnais ance d o e f dheztleurs patebr@ssayant aebul uees

thromboprophylaxie sont présentés dans la fig@re 1

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Pas d'El connu(n=88) Notion d'Elil ya moins de Notion d'Elil ya plus de 3
3 ans(n=22) ans(n=5)

Hm Toujours+Souvent m Rarement+lamais ® Réponses en accord avec I'arbre décisionnel

Figure 13 : Utilisation déclarée du nouvel arbre décisionnel et réponses en accord en fonction de la
connai ssance de s leurs®dtientsiayast regl @irte thrombographylaxie.

Il ndy avait pas de diff®rence statistiqgueme
(p=0,75) entre le groupe U i néa pas connu dO6EI (29.1%) et

connai s s an eeinsdtpliside 3 anf5,9%). a
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Discussion

1. Synthése

Si une majorit® des m®decins interrog®s

c

minorit® de ces derniers ,(aZ8audntns 75mnde bosne i v i

réponsefaceaux différentesituations cliniqueproposées.

Les réponses dans Isguations cliniquesjui nécessitaient une thromboprophylaxie avaient
une bonne concordance avec le nouvel arbre décisifr8Pb6) contrairement atsituations

cliniquesne nécessitdrpas de thromboprophylax{g7,2%).

Les médecinsdéclarant ne jamais utiliser 6 ar br e  ét®ent 38,3%0an éiredn
adéquation avecet arbre Ce chiffre était similaire ausein des groupes <oujours» et
«souvent» (respectivemen87,5 et 32,%). Leur démarche aboutit & un résultat similaire a
celle desutilisateurs.L.esm®d eci ns noéutilisant jamais |
peutétrel 6anci en ardu eun®casti oaeansetr at ®@veedes e

items similaires
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2. Discussion pasituations cliniques

- Lessituations clinique¢SC) 2, 5,8 et 10ont obtenesun fort taux de bonne réponses

(respectivement 98,2100 100et 82,6%

Pour lesSC5 et 8,les situations a fort risque thrombemboliqueont étébien identifiees

(immobilisation rigide assoa&a 1 facteur de risque)

Pour laSC 2, la situation a été percue par unajonité a faible risque thrombembolique
devant une lésion distale etasn mar che i ndol ore ce qui est en

A

etl 6©ge sup®rieur ~ 45 .ans nbéa pas influenc®

Pour laSC 10: | ahalysede la marche non douloureuse en fin de prise en clarge
prépondérante sur la décision de ne pas tradetefoisl7,4 % des répondants ont privilégi

la thromboprophylaxd du fait de la localisatiorgeénou) et de la prise de contraceptif.

- Les situations clinigues4 et 7 ont obtenes un taux de bongeréponses moyen

(respectivement 67 2t 71,8%)

Pour laSC4 . | 6ant ®c ®dent de cancer a eptjBtifignour 32

une prescription, bien que le marche soit indolore en fin de prise en charge

Au contraire, pour I8C7;2 8, 3% no6ont tpi@msentganseisecsituatioonuld e

patient présentaiine marche douloureusewst antécéderde canceinférieura 3 ans
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- Les situations cliniquesl, 3, 6 et9 ont obtenas un taux de réponsefaible

(respectivememt6,9; 23,3; 22,3et46,8 %9

Pour 1aSC 1: une majorité des répondeurs3(1%) amt jugé cette situation fort risque
thrombeembolique évantl 6 a n t ®e c®at@opathjeainsi quee type de Iésiongenou)

etce malgré ua marchgugée normak.

Pour [aSC 3:: LO6i mmobi | iét® pouriuoengrandé rgajodté (76a7%), jugée a fort

risque thrombee mbol i que, mal gdeG@sqlebabsence facteur

Pour aSC6:1 6 a nt ®miatide MP et le type de |ésiog€nou) ont justifié pour une

majorit® (77,7%) | a prescription dobéune thro
d®ci sionnel, ce patient nden n®cessitait pas
Pour laSC 9: |l a situation nda pas O®t-@mbalique gan nue ¢

53,2% des répondants. Pourtant du fait de son(&ggrieur a 45 ans) cette patiente le

nécessitait.
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Au total sur ces situations cliniques

- Parmi ks situations a fort risqubrombeemboliquesians les cas ola marche était

jugée insatisfaisante (moins de 4 pas non douloureux a la fin de la prise en charge)

Nous pensons queedx facteurs de risques ont bien été identifiks contraceptiod s t-r o
progestative $C 5) etl| aitécédenp er sonnelSC8PETBEYng | 6anal yse
influencant la prescription (Figure 3),6 ant Pe®de®mmn e | dOETEWMeursst bi
majeurs de décision contrairementaontraceptiol s t-progestativeLe questionnaire ne

préd sant pas | 6item dcei |Inad Gtoannttr apcaesp tci oonns iedt® rc®
il est possible que ce soit la raison pour laguelle cet item ne soit pas ressorti dans les facteurs

influen-ant alors qudilSCest pris en consi d®r

Par contre nas constatons queedu x f acteurs de risques noon

| 6 ant ®er®uohel dé canceSC 7 ) et | 6©ge sSGO®r.i eLdOge 4Bt
pourtant l e premier facteur prophylaiedfiguea®d)n t | a
Toutefois |l a |imte doéo©ge nd®tant pas pr ®ci ¢

considéré a risque par les répondeurs. Cela sera a préciser lors des futures formations.
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- Parmi les situatiors a faible risque thrombemboliquell nousappar a”t que | 0
de la douleur de la marche en fin de prise enchargei nt er vi entleupas en

dans la prise de décision

! p ar a iemarche rion dpuwiodreused e mp° che pas | 6analyse d
de risque.

Le typed 6 i mmo b iet le tgypa da t@umatismestent des facteurs détermirmfarts

i ndui sant |l a prescri p@loroque cddfactews ne tont pasipadie r o p t
de | 6arbre d®cisionnel
En ce qui concerne&ntécédentfamilial d 6 ETEV, r anpopuesl on s gue | 6 ®t

Thrombose ne é€Ba®piademce, p @eghrombophsie ntpjewee. | 6 a n t
Ces 2 items ont été rajoutés lors de la réunion des exparts c e q U | concerne
fami |l i allaéé&limieRryk parents daremier degrégour les ETEV survenus avant

| 6©ge d(@6) 4 Daamss notre ®tude, on (powri79% dgsue cC 0 €
meédecins interrogeés, fig.6) qui entraine une surprescrip®@® { antécédent de phlebite

chez la mere a 62 an®2,3% de bonne®ponses)Nous devrons insister sur cet élément lors

des futures formations.
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- La prescription doé wnslessitudtions afaildepisqoephiogpboa x i e

embolique peut étre expliquée par les raisons suivantes

Le risque judiciaire facaun ETEV non couvert para’t °tre |

Loabsdencaecommandati on c | aisreen ceen d 6aA Mia tdie w
pourtant inciter 7 une rr ®duction de | a |
médicale modifierait les prescriptionglgré pew 6 a n t Gurididecen la matiére.

Nous avons faitels demandes aux ¢ 0ne Bavdieset Hhe | 0 0r
Savoie concernant la jurispruderecee sujetActuellements e u | l e consei l
deHauteSavoi e (74) a r®pondu et nda pas cont
jurisprudence a ce sujetJne demande a également été réaliséer aug ddune

responsabilité civile professionnelle (MACSF).

Le manque de formation a ce sujet

Ladi ffusion des r ®s UHrombhosea étél &ited diff@rentesl e M2 N
occasions (Congres de médecine générale a Nice en 2012, Congres-SFVES&

Greroble en 2012, Congrés SFMU a Paris en 2012, Congrées MdeM a Ramatuelle en
2012et dans plusieursDBMa |l gr ® ces formations | 6infor
32 m®decins sur |l es 35 n 6 wd dohnaissentpas | amai

| 6 ®t uderondi@&s®&1 t h y avait peu doéoppNogssant s s
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constatons que malgr® une fr®quence douti
55 ans, il néy a pas une mei Urdeemajorigg ut i |
souhaite étrefom®e ~ nouveau sur ce sujet. Une f
formati on paMédécibsade Mantagnasemblmnles moyens les plus

adaptés.

Le manque de preuve scientifique

La prescription de | a t hricandbrecomnuapdatipl a x i e

claire ou consensuelle. Elle est donc sujette aux connaissances, interprétations et

exp®riences de chaque praticien. On ne d
risque thrombee mbol i que. Si | 6anal yse dezdesf act e
patients traumati s®s du membre i nf®rieur

orthopédique a été faleor s de | 0 ®t u dle validdtidn déecehnowehb o s e

arbre décisionngdarait indispensable pour que sa diffusion progresse.
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3.[AYAGSA RS fQSGdRS
- Biaisl i ®s au type ds66®tguide d o6 u meservatiompellée e tr a

permettanpasd 6 ®v al uer | 6i ncidence de | a prescrinp

permet que de donner une tendance

- Biais de norréporses: les médecins intéressés par le sujet ont probablement plus

répondu au questionnaire

- Bi ai s doéoired or@asuil ot s d e étdiedt ®isponibdes qur ®c ®d

internet. Leur consultation pouvait modifier les réponsessuations cliniques

- Par ailleursdans la question portant sur les facteurs influencant la prescriptas,
pensons queertains items ont été probablement mal complie traitement par
contraceptioi s t-progestatven 6 a pas ®t ®@raierments enicqurs aalr x ¢
gue les anticoagulants, la «marche satisfaisante en fin de prise enchargen 6 a pas
toujoursété inteprétée comme un patient réalisdnpas non douloureuA la vue des
commentairesnpous aurions pu ajouteleux items supplémentair@scettequeston :

| 6ant ®c ®dent personnel de cancer et |l e ty

- La définitionde la qualité de la marcheste sujette a controverses. Nous avons essayé

de réduire ce biais en ne parlgoiede marche jugée satisfaisante ou non.

- Lesinclusionsobtenge ont ®t ® i nf ®rieures ~ cell es i
| i ntervall eddesclbafc¢alhcerisqdl€)Xdled ®ed) ant i | |
Le niveau de confiance a 95% a étargia [20,237,4, avec notre inclusion d&16

dossiersCet t e modi fication indui't une r1r®ducti
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4. Comparaison avec la littérature et perspective

Ces résultats rappellelet peude données scientifiques et les divergences de prises en charge

En 1995, Schmidt et al (Allemagne) décrivait déja une grande hétérogénéité de prise en

charge(18).

La littérature rapporte une prescription moindre dans les pratiques britanniques et
américaines.

Au RoyaumeUni, un articlede 2006 de Batra et é19), rapportaitque 62% des départements

d 6 or t hdesge@ che pas utiliser de prophylaxie de PTdans le cadre du traitement
orthopédique ou fonctionnel des traumatismes du membre inférsmuigment 11,4 % des
départements effedient la stréfication du risque sur leurs patients

Aux USA, Igliai®@et al(ZDeretroueaitun tauxde srat i f i cati on du ri s

dans 16% des cas

En Hollandeselon Truijers et a21), l a fr ®quence thdenbopropbyagia i pt i o
parassait plus importante avec un taux de prescripd®i@9% dans cette situatidde chiffre

est plus important que celui retrouvé lorddé ®t ude M2 M448%)(1&. mb o s e

Une autreétudehollandaiseréalisée en 2015 par Adrichem ef(22), observait une tendance

similaire avec unencidence importante d@rescription dethromboprophylaxieet une
stratification dai risque dans seulement 15 a 34% des situatl@ssprincipales raisons de la
prescription ®t ai ent une r®duction du ri s

h®&morragique ainsi quobdobune exp®rience clinigqu
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5. Les changemestdéja observés, ouverture

Ce travail permet dé ai re | e point s uarbre |décisidninelDepsisala i on d
r®daction de | 6®t ude M2M t hrrépordangisest bien2 0 1 2,

cet outil.

La promotion de ce travail va rét poursuivie. W récapitulatif internet sera envoyé a
| 6 e ns e mddexins dle MontagneDes communications seront réalisées lorslale

«journéedes interneset au congr s de | 6association Mde

La suite de ce travail seraie \alider scientifiquement ce nouvel arbre décisionnel. Pour cela,
il faudrat montrerquecedernierestnoninférieural 6 a nacbreentermesd 6 E T Eed¢i,

par unessai comparatif de non infériorité contrélé ouvert multicentrique prospeetiiut
serat d'évaluer'incidencedesévénementthrombeembolique veineuxchezlestraumatisés

du membreinférieura 3 mois selonles nouveauxcriteresd'indication.Le nombrede patients
ainclure a été évaluéa 1500selonles tablesexactesde la loi binomiale,ceci afin d'obtenir

une puissancsstatistiquesuffisante.Cet essaiétait notre premier projet, maisnousn 6 ians

pu le menera bien faute de financement.Divers appelsa projet ont été tentésauprésdes

instancepubliqueset deslaboratoiregrivés.

Le budgetde cetteétudea étéévaluéentre50 000 et 60 000euros.
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Conclusion

THESE SOUTENUE LE VENDREDI 13 MAI PAR :
KLEIBER Jérémy
MIRABEL Julien

TITRE :

Evaluation de la connaissance et de PPadhésion des médecins de montagne
au nouveau protocole issu de I’étude M2M thrombose dans le cadre de la
prescription de la thromboprophylaxie chez les traumatisés du membre
inférieur.

CONCLUSION

Dans le cadre du traitement orthopédique ou fonctionnel du traumatisé du membre
inférieur, I’étude M2M thrombose a permis de définir un nouvel arbre décisionnel
d’aide 2 la prescription de la thromboprophylaxie. L’ objectif de cette étude est

d’évaluer la connaissance de cette étude et de I’utilisation de 1’arbre décisionnel.

Notre étude montre que :

- 68% des médecins de montagne interrogés déclarent connaitre I’étude M2M
thrombose, mais seuls 28% d’entre eux utilisent correctement le nouvel arbre
décisionnel issu de cette étude malgré les formations déja proposées.

- Les facteurs sur lesquels il sera nécessaire d’intervenir lors des prochaines
formations :

o La notion de « 4 pas non douloureux aprés traitement » devrait remplacer
celle de « déroulé du pas normal » ;

o Le patient pouvant faire «4 pas non douloureux aprés traitement » ne
devrait pas recevoir de thromboprophy!axie ;

o Pour les patients ne pouvant pas faire « 4 pas non douloureux aprés
trattement » :

s L’absence de facteur de risque d’événement thrombo-embolique
veineux (ETEV) devrait conduire 2 la non-prescription de
thromboprophylaxie,

s Jles patients de plus de 45 ans nécessitent une

thromboprophylaxie,
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