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Vignette clinique 
• Monsieur González est un patient de 54 ans 

en bonne santé

• Il a subi un accident de moto et présente une 

fracture diaphysaire du fémur à droite

• Il consulte 2 jours après une chirurgie de 

réduction et stabilisation de la fracture 

• Il a la consigne de prendre l’énoxaparine 40 

mg SC 1x/j jusqu’à ce qu’il puisse porter son 

poids (minimum 3 semaines) 

• Il demande si ces injections sont vraiment 

nécessaires… 2



Contexte

• Les complications thromboemboliques 

sont une cause importante de mortalité 

chez des personnes avec des fractures 

traumatiques

• Une thromboprophylaxie permet de réduire 

ce risque par ~50%

• Recommandée durant l’hospitalisation et au 

moins 7 jours après la sortie ou jusqu’à la 

reprise d’une mobilité adéquate

• Typiquement par injections d’énoxaparine 

40 mg/j ou par rivaroxaban 10 mg/j
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Suite à une fracture traumatique 

nécessitant une prise en charge opératoire, 

est-ce que l’aspirine est non-inférieure à 

l’énoxaparine pour éviter des décès dans 

les premiers 90 jours ?
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Méthodologie
Population 12,211 patients âgés de 18 ans ou plus avec une fracture d’extrémité avec 

un traitement chirurgical ou avec une fracture pelvienne / acétabulaire

Intervention 1 Enoxaparine 30 mg en sous-
cutanée 2x / jour
Variée en cas d’obésité ou 
problèmes rénaux

Au moins jusqu’à la sortie de 
l’hôpital
Selon protocole locale
Généralement jusqu’à charge 
complète ou 4 semaines (médiane 
21 jours)

Intervention 2 Aspirine 81 mg per os
2x / jour

Outcome 1aire: Mortalité toute cause
2aire : Embolies pulmonaires, thromboses veineuses profondes 
symptomatiques, complications hémorragiques

Design Essai clinique pragmatique, multicentrique, de non-infériorité en 
Amérique du Nord

6
Major Extremity Trauma Research Consortium (METRC), O'Toole RV, Stein DM, et al. Aspirin or Low-Molecular-Weight Heparin for 

Thromboprophylaxis after a Fracture. N Engl J Med. 2023;388(3):203-213. doi:10.1056/NEJMoa2205973



7



Résultats 
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Outcome principal

Outcomes secondaires

Outcomes de sécurité

• Différences entre groupes 

selon traitement par 

énoxaparine ou aspirine 

avec les intervalles de 

confiance de 95%

• Zéro représente aucune 

différence entre groupes.

• Taux de TVP 2.51% avec 

aspirine versus 1.71% avec 

énoxaparine
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• Pas de différence dans les 

décès dus à des embolies 

pulmonaires

• Durée moyenne de 

thromboprophylaxie 

recommandée similaire 

entre les 2 bras

• Manque d’adhésion plus 

fréquent avec 

l’énoxaparine

Résultats
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Forces et faiblesses
Forces : 

• Essai clinique pragmatique qui approche la réalité clinique

• Suffisament de participants pour focaliser sur des outcomes 

importants

Faiblesses : 

• Sans aveugle: pourrait avoir une différence de monitorage pour 

les EPs et TVPs

• Sans placebo: différence pour l’adhérence au traitement 

(similaire à la vraie vie)

• Changement de protocole en cours de chemin: outcome 

principal changé aux décès toutes causes 
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Implications pour la pratique

• Chez des patients jeunes, la différence 

en nombre de TVPs est non-négligeable

• Certaines personnes pourraient 

néanmoins préférer l’aspirine pour éviter 

des injections (vs énoxaparine) et 

diminuer les coûts (vs rivaroxaban)

• Une décision partagée pourrait permettre 

de connaitre l’importance donnée à ces 

points et de maximiser l’adhérence
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Comment partager la décision?
Aspirine Énoxaparine ou Rivaroxaban

Même nombre de décès (rare)

Même nombre d’embolies pulmonaires

1/100 de plus développe une thrombose
(2.5/100 à la place de 1.5/100)

Aspirine = 18 CHF

Même durée de traitement (~3 semaines)

Énoxaparine = injections sous-cutanées

Énoxaparine = 185 CHF
Rivaroxaban = 125 CHF
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