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EINSTEIN - DVT 



Design ENSTEIN - DVT 

15 mg bid 

Objectively 
confirmed DVT 

without 
symptomatic PE 

Rivaroxaban 

Day 1 Day 21 

Enoxaparin bid for at least 5 days, plus  

VKA target INR 2.5 (INR range 2–3) 

Objectively 
confirmed PE 

with or without 
symptomatic 

DVT 

Predefined treatment period of 3, 6 or 12 months 

20 mg od 
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EINSTEIN DVT trial 

Critère de jugement principal: récidives de thrombose veineuse 
profonde, embolie pulmonaire fatale ou non fatale 
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EINSTEIN DVT trial 

Hémorragies majeures ou cliniquement significatives 
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Définition: 

• age >75 ans 

• poids ≤50 kg 

• clairance à la créatinine  <50 ml/min 
 

EINSTEIN DVT trial 

Population fragile 

Patients fragiles vs non-fragiles dans le groupe rivaroxaban:  

• Récidives thromboemboliques      HR 0.57 (0.23–1.44) 

• Hémorragies majeures                  HR 0.27 (0.07–0.96) 

 



Effets secondaires 
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EINSTEIN - PE 



Design ENSTEIN - PE 

15 mg bid 

Objectively 
confirmed DVT 

without 
symptomatic PE 

Rivaroxaban 

Day 1 Day 21 

Enoxaparin bid for at least 5 days, plus  

VKA target INR 2.5 (INR range 2–3) 

Objectively 
confirmed PE 

with or without 
symptomatic 

DVT 

Predefined treatment period of 3, 6 or 12 months 

20 mg od 
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Deux facettes d’une même maladie 

• Efficacité équivalente aux AVK 

 

• Une tolérance 

– Équivalente dans la population TVP 

– Meilleure dans la population EP 

 

 

• Quelle place en pratique ?  

 


