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ANNEXE : MEDICAMENTS INDIQUES DANS LA PREVENTION ET/OU LE TRAITEMENT DE LA MALADIE THROMBOEMBOLIQUE VEINEUSE EN MEDECINE (données issues des RCP et des RBP) 
  

DCI  
 

INDICATIONS 
(seules les indications entrant dans le cadre des RBP sont présentées)  

 
POSOLOGIES 

(pour la rubrique complète, se référer au VIDAL) 
 
AVK 

 

Acénocoumarol 
Warfarine 
Fluindione 

 

Traitement des Thromboses Veineuses Profondes (TVP) et de l’Embolie Pulmonaire (EP) 

et prévention de leurs récidives, en relais de l’héparine. 

 

En raison d’une importante variabilité interindividuelle, la posologie d’AVK par voie orale est 

strictement individuelle. Elle est à adapter en fonction de l’INR.  

 

Prévention des accidents thrombo-emboliques veineux chez les patients alités, 
présentant une affection médicale aiguë. 

 

La posologie habituelle est de 5000 UI toutes les 12 heures par voie SC. 
 
Héparine 
calcique 
  

Traitement curatif des TVP constituées et de l’EP, à la phase aiguë.  

La dose initiale est de 500 UI/ kg par 24 heures par voie SC, répartie en 2 ou 3 injections par 

jour, en fonction du volume à injecter. La dose sera ensuite adaptée en fonction du TCA 

 
 
 
HNF 

 
Héparine sodique 

 

Traitement curatif des TVP constituées et de l’EP, à la phase aiguë. 

 

La dose initiale est de 20 UI/ kg /heure par voie IV. La dose sera ensuite adaptée en fonction du 

TCA  

 
Traitement prophylactique des TVP chez les patients alités pour une affection médicale 
aigüe. 

 
4 000 UI anti-Xa/0,4 ml, à raison d'une injection par voie SC par jour. 

 

Traitement curatif des TVP constituées, avec ou sans EP sans signe de gravité clinique. 

 

2 injections par jour espacées de 12 heures. La dose par injection est de 100 UI anti-Xa/kg par 

voie SC.  

 
Enoxaparine 
 

 

Cancérologie : relais du traitement initial de la TVP proximale et de l’EP.  

 

150 UI/kg par voie SC, une fois par jour. 

 
Traitement prophylactique des TVP chez les patients alités pour une affection médicale 
aiguë. 

 
5000 U.I. anti-Xa/0,2 ml, à raison d'une injection par voie SC par jour. 

 

Traitement curatif des TVP constituées.  

 

2 injections par voie SC par jour, espacées de 12 heures. La dose par injection est de 100 UI 

anti-Xa/kg.  

 
Daltéparine 
 
 

 

Cancérologie : relais du traitement initial de la TVP proximale et de l’EP. 

 

200 UI/kg par voie SC, une fois par jour pendant 1 mois puis 150 UI/kg une fois par jour. 

 

Traitement curatif des TVP constituées et des EP sans signes de gravité. 

 

1 injection SC par jour. La dose par injection est de 175 UI anti-Xa/kg. 

 
Tinzaparine 

 

Cancérologie : relais du traitement initial de la TVP proximale et de l’EP. 

 

175 UI/kg par voie SC, une fois par jour. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HBPM 

 
Nadroparine 

 

 

Traitement curatif des TVP constituées. 

 

Fraxiparine® : 2 injections par voie SC par jour par jour espacées de 12 heures ; la dose par 

injection est de 85 UI anti-Xa/kg. Fraxodi® : 1 injection de 171 UI anti-Xa/kg par jour. 
Prévention des évènements thrombo-emboliques veineux chez le patient, jugé à haut 
risque d’évènements thrombo-emboliques veineux, alité pour une affection médicale aiguë 

 
La posologie recommandée est de 2,5 mg, une fois par jour, administrée par injection SC. 

 
Anti- 
thrombo- 
tique 

 
Fondaparinux 

 

Traitement curatif des TVP aiguës et des EP aiguës. 

 

La posologie recommandée est de 7,5 mg, une fois par jour, administrée par injection SC. 

 


