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OBIJECTIF :

Expliquer dans quels cas les filtres pour veine cave inférieure (VCI) sont indiqués, leurs complications
les plus répandues et les plus importantes, et la prise en charge des patients qui en sont porteurs.

CONTEXTE :

Bien placés, les filtres de VCI servent a prévenir les embolies pulmonaires importantes (EP) en
piégeant les caillots thrombotiques se formant dans les veines profondes des membres inférieurs
avant qu’ils n’atteignent les poumons.

INDICATION DES FILTRES DE VCI :

La décision de recourir a un filtre de VCI doit étre miirement réfléchie compte tenu du manque de
données probantes de grande qualité confirmant son utilité dans la prévention des EP importantes.

Les filtres de VCI sont indiqués dans les cas de TVP proximale aigué ou d’EP aigué nouvellement
diagnostiqués (habituellement dans les 4 semaines) et pour lesquels les anticoagulants sont contre-
indiqués. S’ils en sont exempts, la décision d’installer ou non un filtre de VCI devra étre prise au cas
par cas apres consultation avec un médecin rompu au traitement des thromboses.

La mise en place d’un filtre de VCI peut également étre envisagée chez certains patients dont I’état
hémodynamique est instable et ayant subi une TVP aigué (en état de choc ou sous assistance
ventilatoire), en plus d’autres traitements avancés (thrombolyse, thrombectomie, embolectomie),
notamment si une intervention endoveineuse risque de provoquer une EP iatrogéne.

NOUS N’APPROUVONS PAS LA POSE D’UN FILTRE DE VCI DANS LES CIRCONSTANCES SUIVANTES :

e Patients atteints d’une TVP ou d’une EP qui suivent une anticoagulothérapie a visée
thérapeutique;

e Patients atteints d’une EP majeure, qui suivent une anticoagulothérapie a visée thérapeutique
et dont la réserve cardiopulmonaire est faible;

e TVP récidivante ou EP en dépit d’une anticoagulothérapie a visée thérapeutique classique;

e Comme traitement thromboprophylactique principal chez les patients fortement exposés aux
TEV, tels que ceux qui subissent un traumatisme majeur ou une intervention chirurgicale
lourde;

e Dans les cas d’hypertension pulmonaire thromboembolique chronique (HPTEC);

e Patients sous anticoagulothérapie prolongée a la suite d’une TEV, ayant terminé la phase
aigué du traitement et présenté ensuite une contre-indication a ce traitement;

e Patients ayant subi une EP sous-segmentaire isolée, chez qui I'anticoagulothérapie est contre-
indiquée (a condition que la TVP proximale aigué ait été écartée).
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LES FILTRES DE VCI : LES OPTIONS
Il'y a deux types de filtre de VCI :
1. Permanents (qui ne peuvent étre retirés);

2. Optionnels (dits aussi récupérables), ils peuvent étre retirés une fois qu’ils sont devenus inutiles,
mais ils peuvent aussi étre laissés en place s’ils ne peuvent étre enlevés.

Nous recommandons d’utiliser des filtres optionnels. A moins de circonstances exceptionnelles, il faut
les retirer aprés qu’une anticoagulation adaptée ait été amorcée. Bien que la mise en place d’un filtre
de VClI soit généralement considérée comme une intervention s(ire, elle peut étre associée a plusieurs
complications périopératoires et tardives.

COMPLICATIONS LIEES AUX FILTRES DE VCI :

1) Immédiates, survenant pendant l'installation :
e Hématome ou saignement au point de ponction
Filtre mal placé
Embolisation aigué du filtre
Réaction allergique au produit de contraste

2) Survenant rapidement, ou peu de temps, apres l'installation :
e Thrombose de I'accés veineux
e Infection au point de ponction
e Formation d’une fistule artério-veineuse

3) Survenant a distance de l'installation :

e Basculement du filtre

e Migration du filtre

e Rupture du filtre et embolisation de ses fragments

e Perforation de la VCI par les montants du filtre et pénétration de ces derniers dans les
structures adjacentes

e Thrombose ou sténose de la VCI

e Echec du retrait du filtre

4) Complications liées aux tentatives de retrait :
e Lésion ala paroide la VCI
e Bris du filtre et embolisation
e Retrait du filtre impossible

PRISE EN CHARGE APRES LA POSE D’UN FILTRE DE VCI :

1) 1l faut amorcer I'anticoagulothérapie pour prévenir I’'aggravation de la TVP des qu’il est possible
de le faire sans danger.

2) Une fois que le patient peut supporter une anticoagulothérapie adaptée a son cas, il faut presque
toujours retirer le filtre rapidement. Plus le filtre reste en place longtemps, plus les chances de
réussite du retrait baissent et plus le risque de complications a distance augmente.
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3) Le retrait du filtre a le plus de chance de réussir s’il est tenté dans les 9 a 12 semaines aprés son
installation. Des filtres plus récents peuvent étre enlevés apres six mois, voire plus.

4) Au moment de la pose d’un filtre de VCI, il convient de dresser un plan documenté en vue de son
retrait. Si le filtre est installé a demeure, I’état clinique du patient et I'intégrité du filtre doivent
faire I'objet de vérifications périodiques s’inscrivant dans le long terme. Une anticoagulothérapie
au long cours pourrait aussi s'imposer (voir ci-dessous).

5) L’anticoagulothérapie d’entretien doit étre envisagée au moment du retrait; dans les
établissements expérimentés en la matiére, elle n’a pas été associée a un risque accru de
complications liées au retrait.

CONSIDERATIONS PARTICULIERES :

e Tres peu de données probantes appuient 'utilisation des filtres de VCI et rien n’indique qu’ils
permettent de prévenir les EP mortelles. Ils ont aussi été reliés a un risque accru de TVP.

e ['utilisation de filtres de VCI n’a généralement pas d’incidence sur la durée de
I'anticoagulothérapie, les patients ayant besoin d’anticoagulants aussi longtemps que nécessaire
pour traiter leur TVP et non pas seulement parce qu’ils sont porteurs d’un filtre. Ce point souléve
toutefois la controverse et ne fait pas consensus — certains cliniciens prolongent
I'anticoagulothérapie, tandis que d’autres I'interrompent une fois que les patients ont recu des
anticoagulants aussi longtemps qu’ils en avaient besoin pour traiter leur TVP

e Peu d’études ont porté sur les filtres de VCI chez les enfants.

e Dans une lettre datée du 25 juillet 2016, Santé Canada conseillait aux médecins d’« examiner
attentivement les indications relatives aux filtres de VCI. Santé Canada considére que les
indications suivantes sont appropriées compte tenu des données cliniques disponibles :

e Chez les patients atteints d 'une thrombose veineuse profonde (TVP) proximale aigué de la
jambe présentant une contre-indication a | ‘anticoagulation;
e Chez les patients atteints d 'une embolie pulmonaire (EP) aigué présentant une contre-
indication a | ‘anticoagulation.
Les filtres de VCI récupérables sont destinés aux implantations a court terme et, si possible, ils
devraient étre retirés lorsque | ‘anticoagulothérapie peut étre commencée ou lorsque le risque d ’EP
du patient diminue. Santé Canada encourage chaque hépital a identifier tous les patients ayant en
place un filtre de VCI récupérable et a élaborer une stratégie officielle pour évaluer ces patients en
vue du retrait du filtre ».

Santé Canada recommande également ce qui suit : « Si | ‘évaluation des risques et des avantages
d’une personne indique que le filtre de VCI récupérable devrait étre retiré, le patient devrait étre
envoyé en consultation en vue du retrait du filtre de VCI, lorsque cela est possible ».

AUTRES GUIDES CLINIQUES UTILES DE THROMBOSE CANADA :

e Embolie pulmonaire : Traitement
e Thrombose veineuse profonde : Traitement
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Veuillez noter que I'information fournie aux présentes ne doit pas remplacer les conseils médicaux de
votre médecin ou d’un autre professionnel de la santé. Si vous avez des questions précises a propos d’un
probléeme médical, vous devriez consulter sans attendre votre médecin ou d’autres professionnels de la
santé. Il ne faut jamais ignorer un conseil médical ou mettre fin a un traitement sur la foi des
renseignements fournis aux présentes.
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