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GESTION DES PATIENTS AVEC PNEUMOPATHIE COVID-19 

PROPHYLAXIE CHEZ LES PATIENTS NON HOSPITALISES ET NON ANTERIEUREMENT TRAITES PAR 

ANTICOAGULANT 

Les patients infectés par SARS-CoV2 ont un risque augmenté de présenter des évènements 

thrombotiques, notamment en présence de syndrome inflammatoire majeur ou d’immobilisation. 

Une prophylaxie de la maladie thromboembolique veineuse (MTEV) devrait être proposée chez des 

patients suspects de COVID-19 avec fièvre ou dyspnée (impliquant un alitement ou une réduction de 

la mobilité) présentant au moins un des facteurs de risque (FDR) thrombo-embolique suivants :  

 cancer actif (traitement au cours des 6 derniers mois)  

 antécédents personnels d’évènement thromboembolique veineux  

 âge >70 ans 

 antécédent chirurgical récent 

 insuffisance cardiaque/respiratoire 

Cette prophylaxie devrait être proposée également chez les patients nécessitant une oxygénothérapie 

(marque de gravité de la pneumopathie) ou un syndrome inflammatoire majeur avec un alitement 

stricte, même en l’absence d’autre facteur de risque. 

En cas d’IMC < 30 Kg/m² : prophylaxie par Enoxaparine 4000 UI/J. Une alternative possible est 

Fondaparinux 2,5 mg/j (si poids > 50 kg). 

En cas d’IMC >30Kg/m² : prophylaxie par Enoxaparine  6000 UI/j. 

En cas d’insuffisance rénale avec créatinine <30 ml/min : Enoxaparine 2000 UI/j ou Héparine calcique 

s.c. (CALCIPARINE®) à la dose de 5 000 UI/12h. En cas d’insuffisance rénale sévère (cl créatinine <15 

ml/min), seule l’Héparine calcique est autorisée. 

Pour une durée d’au moins 2 semaines, à poursuivre en fonction de la symptomatologie et de la 

reprise de la déambulation. 

L’auto-injection est possible et conseillée (fiche annexe). Toutefois, le passage régulier d’une IDE à 

domicile pour l’injection, permettra si nécessaire une surveillance renforcée (FR, TA, Saturation) à 

domicile chez ces sujets à risques d’aggravation. 

La surveillance par une numération plaquettaire est non indiquée en cas d’utilisation de Fondaparinux 

et ne doit pas être systématique en cas d’HBPM (enoxaparine) mais envisagée si symptomatologie 

clinique suggérant une TIH (nécrose au point d’injection, réaction allergique). 

Pour les patients déjà sous anticoagulant oraux : pas de modification de traitement. Pour 

remarque, du fait d’interactions médicamenteuses connues entre les anticoagulants oraux et les 

médicaments antiviraux (traitements utilisés en cas de pneumopathie Covid-19), il sera proposé 

d’effectuer un relais vers une HBPM si le patient est hospitalisé.  
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