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Série « Prévenir la thrombose » : Sensibiliser les
professionnels de la santé a la thrombose liée au cancer

par Julia A. Bayadinova, Laurie A. Sardo, Lynne Penton, Susan Jenkins

INTRODUCTION

e présent article est le troisieme

d'une série intitulée « Prévenir la
thrombose », qui vise & mieux faire
connaitre la thrombose associée au can-
cer (TAC) et ainsi améliorer les connais-
sances des malades et des soignants a
ce sujet, I'état des patients et, en bout
de ligne, réduire le fardeau de cette
comorbidité. Les deux premiers articles,
Importance de la thromboembolie veineuse
liée au cancer (Sardo et al., 2021) et Ce que
les personnes atteintes de cancer veulent
savoir (Bayadinova et al., 2022) ont décrit
la TAC, le manque de connaissances
sur cette affection touchant la popula-
tion atteinte de cancer, puis présenté
des stratégies de sensibilisation et dédu-
cation destinées aux malades. Lobjectif
de ce troisieme article est de sensibi-
liser les professionnels de la santé a la
thrombose liée au cancer, en dégageant
les lacunes relatives au savoir du per-
sonnel médical, en suggérant des outils
pour identifier les patients a plus haut
risque et en proposant des stratégies et
des ressources pour sensibiliser davan-
tage le personnel soignant.

SENSIBILISER LES
PROFESSIONNELS DE LA
SANTE A LATHROMBOSE
LIEE AU CANCER

Bien que la TAC entraine des réper-
cussions importantes pour les malades
et les ressources en santé, la littéra-
ture indique que les prestataires de
soins sont généralement peu sensibili-
sés a la situation (Baddeley et al., 2021;
Noble et al., 2015). Cela peut retarder
le diagnostic de TEV ou méme le faire
manquer, nuisant significativement a
l'évolution clinique du malade. Noble
et collaborateurs (2015) ont signalé un
important manque de connaissances
des médecins quant a Iévaluation et au
diagnostic de TAC. Cette lacune chez les
professionnels de la santé a également
été constatée par les patients chez qui
on a diagnostiqué une TAC, car méme
'ils présentaient les signes et symp-
tomes classiques de TEV, d’autres scé-
narios ont d’abord été envisagés (Noble
etal., 2015). Par exemple, un patient aux
prises avec le gonflement d’'une seule
jambe a été longtemps traité par des
diurétiques dont la dose augmentait
graduellement sans aucune améliora-
tion avant quon songe a un diagnostic
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de thrombose veineuse profonde (TVP).
De maniére similaire, un patient qui
avait présenté de l'essoufflement et de
nouvelles douleurs a la poitrine a été
traité avec des antibiotiques pour une
pneumonie avant qu'une embolie pul-
monaire (EP) soit finalement diagnosti-
quée (Noble et al., 2015).

Ces connaissances lacunaires sont
aussi présentes chez les infirmiéres en
oncologie. Viale et Schwartz (2004) ont
sondé 567 infirmieres dans le but d'éva-
luer leurs perceptions et connaissances
sur les thromboembolies veineuses
des personnes cancéreuses suivies en
externe. Il est rassurant de constater
que la grande majorité (93 %) des parti-
cipantes de l'étude s’accordent pour dire
les thromboses veineuses profondes
et les EP sont des complications cou-
rantes et potentiellement graves chez
les patients atteints de cancer. Cela dit,
seulement 39 % dentre elles savaient
que I'EP provoquée par une TVP est
une cause importante de déces chez les
personnes atteintes de cancer (Viale et
Schwartz, 2004). Plus de la moitié des
répondantes estiment que les throm-
boses associées au cancer ne sont ni
sous-diagnostiquées, ni sous-traitées
(Viale et Schwartz, 2004). De plus, seu-
lement 21 % des infirmieres en onco-
logie interrogées considérent que les
infirmiéres jouent un réle important
dans le diagnostic des thromboses asso-
ciées au cancer, et ce, méme si 40 % du
groupe de répondantes sont conscientes
que les infirmiéres praticiennes sont
les premieres personnes contactées
en cas de préoccupations relatives aux
thromboembolies veineuses (Viale et
Schwartz, 2004). Le fait que les infir-
miéres en oncologie ne sachent pas
quelles jouent un role essentiel dans
le diagnostic des thromboses liées au
cancer est préoccupant, étant donné
I'approche en équipe des soins en can-
cérologie et la grande confiance que les
malades accordent a leurs infirmiéres.
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Les lacunes les plus souvent identi-
fiées par les infirmieres en oncologie
qui ont participé a l'étude portaient sur
la connaissance des facteurs de risque,
la prévention et le traitement de la TAC
(Viale et Schwartz, 2004). Une étude
plus récente de Lee et collaborateurs
(2014) s’est intéressée aux connaissances
percues et aux pratiques d’évaluation et
de prévention des thromboembolies vei-
neuses des infirmiéres qui soignent des
patients dans divers environnements
hospitaliers, comme les services onco-
logiques, médicaux, chirurgicaux et de
soins intensifs. Pour les infirmiéres,
les principaux obstacles a Iévaluation
des thromboembolies veineuses sont
le manque de temps et le manque de
connaissances; chacun de ces critéres a
été nommé par 21 % des répondantes
(Lee et al., 2014).

Une autre étude, menée cette fois
aupres de 179 pharmaciens en France,
proposait un questionnaire évaluant la
compréhension des lignes directrices
de traitement de la TAC et leur applica-
tion dans la pratique (Rey et al., 2016).
Du groupe, seulement 4,5 % des répon-
dants connaissaient l'existence de telles
lignes directrices pour la gestion de cette
complication, 49 % étaient en mesure de
cibler la bonne stratégie de traitement et
14 % seulement, la durée adéquate dudit
traitement (Rey et al., 2016). Il est impor-
tant de noter que certains des besoins
d’apprentissage soulignés par le groupe
comprenaient des informations géné-
rales sur la thrombose liée au cancer et
sa gestion, le risque de récidive, la durée
du traitement, ses effets indésirables,
ainsi que les interactions entre médica-
ments et entre médicaments et aliments
(Rey et al., 2016).

Un constat encore plus frappant a
été rapporté par Kakkar et collabora-
teurs (2020). Les auteurs ont élaboré
un sondage évaluant les perceptions
et les pratiques cliniques relatives a la
thrombose liée au cancer. Le sondage a
ensuite été remis a plus de 5 000 onco-
logues de tous horizons traitant des
patients qui ont recu ce diagnostic. De
nombreuses réponses confirmaient les
données actuelles sur la TAC, ce qui
n'est pas étonnant puisque les partici-
pants de l’étude rencontraient vraisem-
blablement fréquemment ce diagnostic

dans leur pratique. Malgré tout, pres du
quart des répondants ignoraient que
l'installation du cathéter veineux cen-
tral (CVC) augmente le risque de TEV
(Kakkar et al., 2020), et ce, méme si
plusieurs études ont signalé que la sur-
venue de thromboses veineuses pro-
fondes dans les membres supérieurs
chez les patients ayant un CVC pouvait
atteindre 66 % (Verso & Agnelli, 2016).
Dans le méme ordre d’idées, Padbury et
collaborateurs (2020) ont constaté que
parmi 71 hématologues et oncologues,
25 % et 45 % (respectivement) étaient
incapables de bien choisir le traitement
anticoagulant oral direct conforme aux
directives cliniques relatives a la prophy-
laxie et au traitement de la TAC. De sur-
croit, les deux tiers de ces participants
ont évalué leur confiance dans leur capa-
cité a gérer la thrombose liée au can-
cer entre un et trois sur une échelle de
cinq points (cing équivalant a un niveau
de confiance élevée) (Padbury et al.,
2020). Ces conclusions montrent bien
le manque de connaissances sur la TAC,
méme parmi les professionnels qui
traitent les patients qui la subissent sur
une base réguliere. I demeure quand
méme rassurant de constater que les
intervenants en santé sont conscients de
leurs lacunes et admettent leur manque
de connaissances, ce qui refléte une pos-
sibilité et une volonté d’apprentissage
ciblé en matiere de TAC.

IDENTIFICATION DES
PATIENTS A RISQUE ELEVE

Certains cancers augmentent le
risque de TAC. Les cancers primitifs
comportant les plus hauts risques de
TEV sont ceux du pancréas, de l'utérus,
du poumon, de lestomac, des reins et
du cerveau (Abdol Razak et al., 2018). Le
type de cancer et son stade dévolution,
plus particulierement les cancers avan-
cés et ceux avec métastases présentent
un risque plus élevé de TEV. Les pre-
miers trois a six mois suivant un dia-
gnostic de cancer représentent la période
ol le risque est le plus grand (Abdol
Razak et al., 2018; Falanga, 2009).

Certains médicaments et traitements
anticancéreux peuvent aussi prédis-
poser les patients aux thromboembo-
lies veineuses. Parmi les facteurs de
risque spécifiques au cancer, notons la

chimiothérapie, la radiothérapie, l'uti-
lisation d'un CVC, les procédures et
interventions chirurgicales et I'hormo-
nothérapie. Ces traitements contre le
cancer, particuliérement ceux qui néces-
sitent une hospitalisation ou détre alité,
font augmenter le risque de TEV pour le
patient (Abdol Razak et al., 2018; Pandhi
et al., 2016). Certains médicaments uti-
lisés pour la chimiothérapie, comme la
thalidomide, le bevacizumab et le 1éna-
lidomide, ont été associés a un risque
accru de lésions endothéliales, et par
conséquent, de thromboses (Charalel et
Vedantham, 2017).

OUTILS DE STRATIFICATION
DU RISQUE

Pour différentes raisons, la plupart
des centres de cancérologie névaluent
pas systématiquement le risque de TEV.
Cette facon de faire peut dépendre,
par exemple, des ressources limitées
en soins ambulatoires, des rencontres
bréves entre les patients et les infir-
miéres ou encore du passage récent a
des soins virtuels (Hughes et al., 2022;
Prip et al., 2018; Thorne et al., 2009).
Selon le milieu de pratique, 'infirmiére
peut avoir jusqua 30 patients a exami-
ner dans la méme journée, avec des
évaluations physiques, diagnostiques,
psychosociales et prescriptives a cha-
cune des visites. Il peut s’agir de mesu-
rer les signes vitaux, la taille et le poids,
l'acces veineux, le statut fonctionnel
selon I'échelle du Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG), les symp-
tomes de la maladie selon Iéchelle
dévaluation des symptomes d’Edmon-
ton (ESAS), de prendre connaissance de
la conciliation médicamenteuse 2 jour,
en plus de s'occuper du renouvellement
des ordonnances et de l'enseignement
aux patients (Azam et al., 2019; Green
etal., 2017).

Afin d'intégrer I'évaluation du risque
de TEV a la pratique clinique cou-
rante, les outils d'évaluation doivent
étre valides, pertinents et conviviaux.
Puisque la majorité des thromboses
associées au cancer surviennent a l'ex-
térieur des hopitaux, les outils d’éva-
luation du risque peuvent représenter
une stratégie permettant de détermi-
ner le risque de TEV chez les patients
en oncologie suivis en clinique externe

332 SERIE « PREVENIR LA THROMBOSE » : SENSIBILISER LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE A LA THROMBOSE LIEE AU CANCER
VOLUME 32, ISSUE 2, PRINTEMPS 2022 «+ REVUE CANADIENNE DE SOINS INFIRMIERS EN ONCOLOGIE



(Khorana et al, 2021). Lévaluation
objective a l'aide d'un outil peut aider
les cliniciens a surmonter les limites
associées a la seule évaluation subjec-
tive. Le score de Khorana (2008) était le
modele original d’évaluation du risque
permettant d’identifier les patients a
risque de TAC (voir la figure 1). Cet outil
objectif guide les cliniciens dans l'iden-
tification des personnes cancéreuses
qui présentent un haut risque de TEV
en isolant cinq variables prédictives :

« Siége du cancer (2 points pour risque
tres élevé, 1 point pour risque élevé)

« Numération plaquettaire = 350 x 10°/L
(1 point)

« Hb < 100 g/L (10 g/dL) et/ou utilisa-
tion dagents stimulants Iérythro-
poiése (1 point)

«+ Leucocytémie = 11 x 10°/L (1 point)

« IMC = 35 (1 point)

Un score de Khorana de 2 ou plus suggeére

un risque important de TEV et peut

Justifier un suivi serré des symptomes

typiquement associés (Khorana et al.,

2008).

Le score de Wells pour la TVP et 'EP
est une autre stratégie pouvant aider 2
déterminer le risque TEV en contexte
de soins ambulatoires (voir la figure 2;
Wells et al., 2000). Le score de Wells est
un outil dévaluation clinique qui tient
compte des antécédents du patient (can-
cer ou chirurgie récente) et des symp-
témes cliniques, comme la tachycardie
ou une sensibilité du systéme veineux
des jambes, pour obtenir un niveau de
risque, lorsqu'une TEV est suspectée.
Un score de Wells élevé devrait inciter
a pousser I'évaluation diagnostique des
symptémes, comme une échographie
des jambes ou une angiographie pulmo-
naire par tomodensitométrie pour écar-
ter la TEV (Wells et al., 2000). Pour les
centres ayant accés aux dossiers médi-
caux électroniques (DME), les outils
dévaluation du risque peuvent étre
intégrés aux feuilles de travail des infir-
miéres afin d’identifier les patients qui
présentent un risque élevé. La possibi-
lité de prédire et de dépister le risque de
TEV offre aux infirmiéres cliniciennes
des instruments supplémentaires dans
leur boite a outils et d’ainsi améliorer la
qualité des soins en oncologie.

Figure 1

Score de Khorana : Modele prédictif pour les TEV associées a la
chimiothérapie

Caractéristiques du patient Score de risque

Siége du cancer

Risque tres élevé (estomac, pancréas) 2

Risque élevé (poumon, lymphome, gynécologique, vessie, testicules) 1
Numération plaquettaire = 350 x 109/L 1
Taux d’hémoglobine < 100 g/L ou facteurs de croissance de globules rouges I
Leucocytémie pré-chimiothérapie >11 x 109/L 1
IMC = 35 kg/m? 1

Score de Khorana Niveau de risque % de TEV a 2,5 mois

>3 Elevé 6,7-7,1%

1-2 Moyen 1,8-2,0 %

o Faible 0,3-0,8 %

Référence : MD app.co/Khorana-score-calculator. Khorana Score Calculator (mdapp.co)

Figure 2

Score de Wells pour Ta TVP
Caractéristiques du patient Score de risque
Cancer évolutif 1

Alitement récent pendant > 3 jours/chirurgie lourde dans les 4 derniéres semaines 1

Enflure du mollet (diamétre > 3 cm par rapport au mollet asymptomatique) 1
Veines superficielles collatérales non variqueuses 1
Enflure de la jambe toute entiere 1
Douleur a la palpation des veines profondes 1
Oedéme qui prend le godet (plus important sur la jambe symptomatique) 1
Paralysie, parésie ou mise en platre récente du membre inférieur 1
Antécédents de TVP documentée I
Autre diagnostic plus probable que la TVP -2

Score de Khorana Niveau de risque % de TEV a 2,5 mois

>2 Elevé Envisager des examens diagnostiques

231 Faible TVP peu probable selon les études de Wells
o Faible 0,3-0,8 %

Score de Wells pour 'EP

Caractéristiques du patient Niveau de risque
Signes et symptomes cliniques de TVP I

LEP est le diagnostic le plus probant I

Fréquence cardiaque > 100 bpm 1

Alitement récent pendant > 3 jours/chirurgie lourde dans les 4 dernieres semaines 1

EP ou TVP déja documentée objectivement I

Hémoptysier

Tumeur ou traitement au cours des 6 derniers mois (incluant les soins palliatifs) I
Score de Wells pour I'EP | Niveau de risque | Stratégie
>2 Elevé Envisager des examens diagnostiques
oour Faible EP peu probable selon les études de Wells
o Faible 0,3-0,8 %

Référence : Thrombose Canada (2021). Tools | Thrombosis Canada — Thrombose Canada
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Reaucoup de mes patients atteints de cancer présentent de I'essoufflement ou une enflure
des jambes a I'évaluation initiale. Comment puis-je faire la différence lorsque j'évalue ces
patients pour une éventuelle TVE?

L'incidence de TVE chez les personnes atteintes de cancer est 5 fois plus élevée que dans la
population générale; il est donc important de demeurer vigilant en ce qui a trait aux signes et
symptdmes. Les symptdmes de TVP dans les membres inférieurs ou supérieurs considérés
comme inguiétants sont les suivants : enflure unilatérale ou asymétrique des membres,
érythéme des membres, dilatation superficielle des veines des jambes, des bras ou de la paroi
intérieure thoracique et sensibilité du systéme veineux profond des jambes ou des bras
mollet interne proximal, creux poplité, cuisse médiale ou aine et face médiale du bras). Une
exacerbation de I'essoufflement de base, |'apparition ou I'exacerbation de I'essoufflement a
I'effort, une diminution de la saturation en oxygéne (nouvelle ou aggravée), une hémoptysie,
une tachycardie ou des épisodes de présyncope/syncope sont quelques-uns des signes et
symptomes pouvant indiquer une EP.

L’utilisation d’outils cliniques comme le score de Wells pour la TVP et I'EP permettent une
évaluation objective des symptomes et aident a déterminer la nécessité d’un test diagnostique
(Thrombosis Canada, 2021a; 2021b). Si un patient atteint de cancer présente des symptomes

non spécifiques, il faudrait envisager une TAC (Lee et al.. 2017).

INTERVENTIONS DE
SENSIBILISATION A LATAC

Mise en ceuvre de la stratification du
risque dans les DME

Lintégration doutils de stratifica-
tion dans les DME pourrait constituer
une stratégie efficace pour accroitre la
sensibilisation a TAC et alerter les pro-
fessionnels de la santé sur la néces-
sité denvisager des examens objectifs
pour les patients qui présentent un
risque élevé de TEV. A titre dexemple,
Kunapareddy et collaborateurs (2019) se
sont mis a inscrire le score de Khorana
dans les DME des patients suivis en
externe. Ainsi, pour chaque clinicien
qui ouvrait un DME, une alerte appa-
raissait pour les patients présentant
un score de Khorana élevé. Les pro-
fessionnels avaient le choix d’ignorer
l'alerte, de commander une échographie
des membres inférieurs ou de refaire
la stratification du risque a une date
ultérieure (Kunapareddy et al., 2019).
Comme le suggérait l'alerte de risque
élevé, 12,5 % des patients ayant fait l'ob-
jet déchographie ont recu un diagnos-
tic de TEV. De plus, 8,3 % des patients
qui n'ont pas subi déchographie ont pré-
senté une TVP symptomatique et 4,5 %,
une EP, et ce dans les 90 jours qui ont
suivi (Kunapareddy et al., 2019). Des
patients non dépistés ayant une TVP
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confirmée, 30,8 % avaient aussi une EP
(Kunapareddy et al., 2019). Ces conclu-
sions suggerent que les alertes dans les
DME peuvent faciliter l'identification
précoce des TAC et potentiellement pré-
venir les EP si les TVP sont détectées et
traitées plus tot.

Ades et collaborateurs (2017) ont
aussi intégré les scores de Khorana et de
Protecht (un autre outil de stratification
du risque élaboré par Verso et collabora-
teurs, 2012) aux DME des patients suivis
en oncologie ambulatoire, en plus d'utili-
ser les alertes pour aider les profession-
nels a identifier les patients a haut risque.
Lenseignement aux patients au sujet de
la TAC est passé de moins de 5 % avant
la mise en ceuvre a 84 % pendant la mise
en ceuvre a un impressionnant 95 %,
15 mois apres la mise en ceuvre du nou-
veau processus (Ades et al., 2017). Tous
les patients présentant un risque élevé
ont été dirigés vers un hématologue
afin de prévenir la survenue d'une TEV;
finalement, 86 % de ces patients ont
recu une ordonnance médicamenteuse
préventive (Ades et al., 2017). Cette étude
démontre l'impact significatif que les
alertes au dossier médical peuvent avoir
pour sensibiliser les professionnels de
la santé aux TAC, améliorer les connais-
sances des patients a ce sujet et mieux
prévenir les TEV, le cas échéant.

Stratégies d’éducation

Une récente étude a méthodes mixtes
de Baddeley et collaborateurs (2021) s'est
penchée sur l'impact de lintégration
d'une courte vidéo éducative sur la TAC
destinée aux patients, dans un centre
régional de cancérologie. Des entre-
vues aupres d'intervenants clés ont été
menées avec neuf infirmiéres ambula-
toires spécialisées en chimiothérapie
afin de mesurer l'impact de la vidéo.
Lune des conclusions est que les infir-
miéres considérent la TAC comme un
sujet non prioritaire dans I'’éducation des
patients qui entament un traitement sys-
témique contre le cancer. Trois raisons
expliquent ce constat, la premiére étant
le manque de connaissances des infir-
miéres au sujet de la TAC. Le fait est que
méme si les infirmiéres savaient que
les patients présentent un risque plus
élevé de thrombose en raison du can-
cer, la plupart d’entre elles en ignoraient
la raison. Elles étaient donc incapables
de quantifier ce risque (Baddeley et al.,
2021). La deuxieme raison réside dans
le fait que les infirmiéres renseignaient
d’abord les patients sur les sujets quelles
jugeaient les plus importants, comme la
septicémie. Afin de ne pas surcharger
les patients d'informations, le sujet de
la TAC était rarement abordé (Baddeley
etal., 2021). Troisiémement, il faut savoir
que bien souvent, le matériel éducatif
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remis aux patients ne mentionne pas
la TAC, sauf parfois dans les derniéres
pages de la documentation. Plusieurs
infirmieres se fient au matériel éducatif
fourni pour éduquer les patients; il est
donc fréquent que le sujet des TAC soit
laissé de coté (Baddeley et al., 2021). La
vidéo a eu un impact important non seu-
lement sur les connaissances des infir-
miéres, mais aussi sur la priorisation
de ce qui doit étre enseigné aux patients
concernant la TAC. Plusieurs infirmiéres
ont été surprises de I'ampleur du risque
de TAC et de son impact sur la mor-
bidité et la mortalité (Baddeley et al.,
2021). Faire visionner la vidéo a permis
de faire évoluer la pratique des infir-
mieres. En effet la TAC fait désormais
partie intégrante des séances déducation
aux patients; 'importance et la gravité
de cette complication se refletent main-
tenant dans les documents denseigne-
ment destinés aux patients.

Une autre étude de Padbury et col-
laborateurs (2020) a mesuré l'impact
d’'une séance denseignement en format
vidéo ot l'on assiste & une table ronde
dexperts de la TAC. Létude a évalué les
connaissances et le niveau de confiance
des participants dans la gestion de la
TAC. Les résultats montrent que 27 %
des 71 participants ont amélioré leur
capacité a identifier les moyens de pré-
venir et de traiter la TAC, et surtout,
44 % des intervenants ont amélioré leur
sentiment de confiance vis-a-vis la ges-
tion de cette complication (Padbury
etal., 2020).

La plupart des infirmiéres sondées ont
signifié préférer apprendre sur la TEV
en ligne (Viale et Schwartz, 2004).

Ressources pour les professionnels de
la santé

On prend de plus en plus conscience
de la nécessité de surmonter les obs-
tacles a l'identification et au traitement
des TAC (Monreal et al, 2019). Une
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Thrombose Canada est une orga-
nisation caritative canadienne dont les
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domaine de la thrombose (et sont sans
influence commerciale). Le site Web
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niques pour les professionnels de la
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tissage en ligne, une bibliotheque de
ressources pour les patients et des pro-
grammes éducatifs agréés sont dispo-
nibles aux adresses suivantes : https://
thrombosiscanada.ca/resourcepage/
resources-2/, https://thrombosiscanada.
ca/cancer-associated-thrombosis-pa-
tient-resource-library/ et https://throm-
bosiscanada.ca/catguidelines2020,.

Société internationale de thrombose et
d’hémostase (hitps://www.isth.org/)

La Société internationale de throm-
bose et dhémostase (International
Society of Thrombosis and Haemostasis
—ISTH, en anglais) est une organisation
internationale regroupant des sommités

Ades, S., Gilchrist, S., Holm, A., Libby, K.,
Cushman, M., Douce, D., Holmes, C.
E. (2017). Venous
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dans les domaines de la thrombose et de
I'’hématologie. La ISTH Academy offre
un cours agréé intitulé Cancer-Associated
Thrombosis : https://academy.isth.org/
isth/2019/cancer-associated-thrombo-
sis/286356/session.speakers.html

CONCLUSION

La TEV est une complication grave
et courante chez les personnes atteintes
de cancer. Elle est en effet la prin-
cipale cause de morbidité et la deu-
xiéme cause de mortalité (Noble et al.,
2015). Toutefois, méme si les TAC sur-
viennent fréquemment, les patients,
les soignants et les professionnels de la
santé sont peu renseignés a leur sujet.
Des études ont montré que déduquer
ces derniers permet de les sensibiliser
efficacement a la situation. Le portrait
général de la TAC, incluant les facteurs
de risque et les stratégies de prévention,
les recommandations de traitement por-
tant notamment sur des médicaments
précis, la durée des traitements et I'in-
teraction médicamenteuse figurent
parmi les lacunes d’apprentissage rele-
vées par les participants eux-mémes. Ce
troisieme article de la série « Prévenir
la thrombose » propose des ressources
pour sensibiliser les intervenants de la
santé a la TAC, et ce, afin de mettre en
place des stratégies de prévention plus
efficaces, d’accélérer le diagnostic et
d’atténuer le fardeau de la maladie.
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