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Résumé en
français

Introduction
La maladie thromboembolique veineuse (MTEV) acquise à l’hôpital représente une
part importante de morbi-mortalité évitable chez les patients hospitalisés en secteur
médical. D’un autre côté, la thromboprophylaxie anticoagulante expose les patients à
un risque hémorragique et majore les dépenses de santé. L’identification des patients
hospitalisés à risque de MTEV est en cela cruciale. L’objectif de cette étude est
d’évaluer de manière externe, les performances de 3 modèles de risque (score de
Padua, Carpini et Improve) et de les comparer aux performances de l’âge pris
isolément.
Patients et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective sur une base de patients inclus prospectivement
dans une étude randomisée en cluster sans intervention directe sur le patient. Les
patients de plus de 40 ans, hospitalisé depuis les urgences en secteur médical plus de
48 h ont consécutivement été inclus et suivi à 3 mois. Les patients chez qui un
diagnostic de MTEV avait été porté dans les 48 premières heures d’hospitalisation, ou
ayant reçu un traitement anticoagulant pour une raison autre que la MTEV, ou encore
ayant subi une chirurgie sous anesthésie générale ont été exclus. Les modèles de
risques ont été calculés à posteriori. La réduction de mobilité a été déduite de la durée
d’hospitalisation moins un jour. Le critère de jugement principal était la survenue d’un
épisode thrombotique veineux symptomatique ou le décès brutal inexpliqué adjudiqué
à 3 mois.
Résultats
Parmi les 14 910 patient éligibles, 14 659 (98,3) étaient évaluables. 263 (1,8 %) ont
présenté une MTEV symptomatique ou un décès brutal inexpliqué. Les aires sous la
courbe ROC étaient respectivement 0,60 [0,57–0,63], 0,62 [0,58–0,64] et 0,62
[0,59–0,65] pour les scores Caprini, Improve et Padua. Aucun de ces modèles n’a
montré de performances supérieures à l’âge pris isolément (AUC 0,61 [0,58–0,64]).
Ces résultats étaient similaires ne considérant que les évènements symptomatiques
non fatals : (0,62 [0,58–0,66], 0,62 [0,58–0,66], 0,63 [0,59–0,67] et 0,58 [0,54–0,62]) ;
ou dans le sous-groupe de patients ne recevant pas de thromboprophylaxie
anticoagulante : 0,62 [0,58–0,67], 0,64 [0,60–0,68], 0,64 [0,59–0,68] et 0,66
[0,62–0,70] pour le score Caprini, Improve, Padua et l’âge, respectivement.
Conclusion
Les scores de Padua, Caprini et Improve ont des capacités de discrimination faible vis-
à-vis de la MTEV acquise à l’hôpital, similaire à une évaluation se basant uniquement
sur l’âge. Les meilleurs modèles de risque sont nécessaires.
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