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MALADIE THROMBO EMBOLIQUE VEINEUSE :

CONSTAT DE SANTE PUBLIQUE
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ETUDE : ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE

LONGITUDINALE D'EVALUATION

* Incidence du risque de la maladie
thromboembolique veineuse

* Etat des lieux de la pratique de la
thromboprophylaxie




MATERIEL ET METHODE

* 293 patients hospitalisés dans le service de chirurgie ( Hopital.
de Settat) entre le 1 er janvier et 31 mars 2014

* 119 en chirurgie generale
* 160 en traumatologie
* 14 ayant une pathologie carcinologique

* Inclusion : tous les patients ayant subi un acte de chirurgie
programme ou en urgence

- Exclusion : receuil de donneéees difficile ou absence
d‘intervention chirurgicale




MATERIEL

Sexe
-Age moyen : 43 ans
-Type de chirurgie :
Lairee - Traumatologie
Femmes 44% - Chirurgie generale
56% - Chirurgie

carcinologique



FACTEURS DE RISQUE THROMBOEMBOLIQUE

LIES AU MALADE

Facteurs de risques Nombre | Pourcentage




FACTEURS DE RISQUE LIES A LA CHIRURGIE

Type de Niveaux de risque
chirurgie




FACTEURS DE RISQUE THROMBOEMBOLIQUE

GLOBAL

Risque lié a la chirurgie

Risque lié au malade

Risque thromboembolique global




EVALUATION DU RISQUE

THROMBOEMBOLIQUE LIE AU MALADE

* Traumatologie

Niveau de risque Nombre Pourcentage

* Chirurgie génerale

Niveau de risque Nombre Pourcentage




EVALUATION DU RISQUE LIE A LA CHIRURGIE

* Traumatologie

Niveau de risque Nombre Pourcentage

* Chirurgie génerale

Niveau de risque Nombre Pourcentage




EVALUATION DU RISQUE

THROMBOEMBOLIQUE GLOBAL

* Traumatologie

Niveau de risque Nombre Pourcentage

* Chirurgie génerale

Niveau de risque Nombre Pourcentage




PATHOLOGIE NEOPLASIQUE ET

THROMBOPROPHYLAXIE

Concernant 14 patients :
- age moyen : 43 ans
- 9 hommes et g femmes
- haut risque thromboembolique

Prevention thromboembolique par HBPM chez g patients



PREVENTION

* Lever précoce
* Kinesitherapie en traumatologie

* Pas de bas de compression, ni de compression pneumatique
Intermittente

* Surveillance clinique seule

* Aucune complication n‘a été notee



DISCUSSION

Facteurs de risque thromboembolique lies au malade
- Age
- Antécédents de la maladie thromboembolique veineuse
* Immobilisation
- Contraception orale et traitement hormonal substitutif
- Cardiopathie
 Néoplasie
- Thrombophilie acquise ou congénitale
- Obésite
- Autre : maladie de Crohn, RCH, syndrome néphrotique



THROMBOPROPHYLAXIE

* Les HBPM : agissent avec l'antithrombine pour inhiber le facteur
Xa et, a moindre degre la thrombine lla

Le rapport antiXa/antilla est different de 1
Le début de thromboprophylaxie : postopératoire
La durée : - en chirurgie genérale : 7a 10 jours

- en traumatologie et carcinologie 4 a 6 semaines



THROMBOPROPHYLAXIE

* Les antithrombotiques oraux : Rivaroxabon
Inhibiteur du facteur Xa

Bonne biodisponibilite

Double élimination : rénale, hépatique
Efficacité similaire aux HBPM

Risque hemorragique : mineur



THROMBOPROPHYLAXIE

Risque thromboembolique Schéma thérapeutique recommande




THROMBOPROPHYLAXIE

Risque thromboembolique Schéma thérapeutique recommande




CAUSE DE LA NEGLIGENCE DE LA

THROMBOPROPHYLAXIE

- Défaut de connaissance et d’information des praticiens

+ Defaut de disponibilite des moyens de prévention (physiques et
meédicamenteux)



CONCLUSION

* Evaluer le risque de la maladie thromboembolique veineuse

* Prescrire des moyens physiques : lever precoce, compression
(bas ou compression pneumatique intermittente),
kinésithéerapie et des moyens médicamenteux (HBPM ou AOD)

* Informer les praticiens

- Attention : cancer et thrombose



