
Cas clinique Thrombose
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Thrombose

• - Femme 18 ans                                                               
- 1er épisode de TVP ilio fémorale
- 1 mois après introduction un œstro-progestatif 
– Pas d’antécédents familiaux

• 1/Faut-il faire un bilan de thrombophilie?
1/OUI
2/NON
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Thrombose

Bilan Thrombophilie car:
TVP proximale
(provoqué ou non)
Car femme en âge de procréer
OP=circonstance déclenchante mineure
Impact sur les grossesses ultérieures



Circonstances déclenchant es
-MAJEURES: -1/Plâtre

-2/Fracture mb <
-3/Chir AG>30 min
-4/Alitement>3jours (3 mois)
-5/ Cancer actif (2ans)

-MODEREES A MINEURES:
-1/Grossesse ou post partum
-2/COP/THS (1 an)
-3/Voyage >6h

- SINON = AMBULATOIRE





Recherche FBR
1er épisode TVP Proximale idiopathique avant 60ans

- pour adapter durée TT
- pour CAT famille

1er épisode TVP Proximale provoquée ou non ♀
- pour CAT grossesse

En cas de récidive de:
- TVP prox provoquée ou non <60ans
- TVP distale idiopathique.



« Pas de bilan si… »
1er épisode de TVP proximale après 60 ans

1ère TVP distale 

TV Superficielle

1ere TVP proximale  -provoquée
- chez ♂<60ans
- sans antcd familial



Thrombose

• 2/Quel est le bilan à prescrire?

1/ AT,PC,PS,FVL, SAPL
2/ AT, PC,PS, FVL, SAPL, FVIII
3/ AT, PC,PS,FVL, SAPL,FVIII,Hcy
4/AT,PC,PS,FVL,FIIG20210A
5/ AT,PC,PS,FVL,FIIG20210A,SAPL
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Bilan Thrombophilie
• AT,PC,PS,FVL,FIIG20210A,SAPL
• Avant mise en place traitement
• Sous AVK ne pas doser PC,PS
• Possibilité d’allonger la durée de tt si:

- déficit en AT, PC, PS
- FV ou FII Homozygote, double 

hétéroz.
- SAPL

• Hcy (tableau neuro chez le jeune)
• FVIII (intérêt non démontré)



Thrombose

A J2 après le relai HBPM-AVK,
INR=1.5

3/ Faut-il augmenter la posologie?

1/OUI
2/NON
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Thrombose

J2 = INR pour évaluer l’hypersensibilité aux 
AVK

Attendre le contrôle J3 si< 2,augmentation 
posologie.



Thrombose

• Le bilan de thrombophilie retrouve un FVL 
à l’état hétérozygote.

• 4/Est- ce un argument pour prolonger 
le traitement au-delà de 6 mois?

1/OUI
2/NON
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Thrombose

• FVL et FIIG20210A hétérozygote= risque 
thrombotique modéré, pas de risque 
significatif accru de récidive.



Thrombose

Prévention et traitement de la MTEV en médecine-Recommandations bonnes pratiques 9/11/2009



Thrombose
• Lors d’un contrôle mensuel :
• INR=8
• Pas de manifestations hémorragiques
• 5/ Quelle est la CAT?

-1/ arrêt TT, surveillance INR
-2/ arrêt TT, 1mg vitK per os
-3/ arrêt TT, 5mg vit K per os
-4/ arrêt TT, PPSB
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Surdosage asymptomatique

Prise en charge de surdosage en AVK. Recommandations professionnelles. Avril 2008



• FIN



Thrombose (bonus)
• Parmi ces situations cliniques, lesquelles entraineront la  

prescription d’un bilan de thrombophilie?

A/ Homme 74 ans, 1ère EP ambulatoire.
B/ Femme 25 ans, 1ère TVP poplité après voyage 7h,pilule depuis 10 ans.
C/ Homme 35 ans, 1ère TVP surale sous plâtre, TVS chez une tante.
D/ Femme 20 ans, 1ère TVP fémorale après ligamentoplastie genou.
E/ Homme 65 ans, 2ème TVP ilofémorale ambulatoire (1er épisode: poplité 

à 60 ans), 2 antcd familliaux chez 2 sœurs.
F/ Femme 55 ans, 2ème épisode de TVS après sclérose de varice

Réponse 1: C+E+F
Réponse 2: B+D+F
Réponse 3: A+B+C+D+E+F
Réponse 4: B+C+D+E
Réponse 5:  B+D.E
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Thrombose (bonus)
• Parmi ces situations, lesquelles entraineront une étude 

familliale?

A/ Présence d’un FVL homozygote chez le propositus
B/ Présence d’un déficit en AT chez le cas propositus
C/ Présence d’un FII hétérozygote chez le propositus
D/ Présence d’un déficit en PS chez le propositus
E/ Présence d’un FV hétérozygote chez un propositus décédé de 

MTEV

Réponse 1: A+B+C+D+E
Réponse 2: B+D
Réponse 3: B+D+E
Réponse 4: A+B+D+E
Réponse 5: A+B+D
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