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—— Premisse

,E-o e dans lesalVSisuiE VEIne Vargueuse la
ase ICEst Ie factelr preponderant, pour
DEl'ne se considére pas necessaire une
EG herche causale(sauf cas speciaux) ,par

SContre les TVS sur veine saine , bien que en

.-_

-4:: p()urcentage Inferieur, elles posent des

- problemes de causalité pour une association
augmentee avec autres affections, dans les
guelles,le role majeur est joué par la
thrombophilie.

Litzendorf ME Vascular Health 2011



Satients et ViEthodes |

SRANIELl du 2004 jusgu’en Avr. 2012 nous
SWOIE examine 52/ cas consecutifs de
anr vese Veineuse Superficiale (TVS) des
e abres IAferieurs,confirmeée par un examen
= Ecf @doppler couleur en absence de varices.

: ..-n--':h.-.._g—-— =

-"=Nous avens exclu les TVS par aigulle/cathéter,
~ |es TV/S vérifiees occasionnellement en cours
de TVP, les TVS en cours de chirurgie
Velneuse ou sclerotherapie

* Une thrombophilie a ete recherchee.




SPatients et MethodesH!

ECHerche de thromnophile
l\/IlL Eacteur V' Leiden
l\/ i atlon Facteur |1
— utatlon MTHER et homocystéinémie
= Def|C|t en Proteine C ed S
= Deficit en AT I11(antithrombine )

® Anticoagulant lupigue, Anticorps
anticardiolipines-beta2glycop.1




S Résultats
BWERLS=52" (27,25 F)
- Age MoeyEnne 4.3, alis (16 62)
‘ Jnitials, 7recidives,

Saf—41(1 bilatéral,1 associée a P.Saf),

7 (1 avec Giac.,1 associée a G.Saf)
_1 terales ISOlées= 12

- EP=0

s Facteures/conditions déeclenchents=36 (48%)
dont certains associés.

* Neoplasie=0




eures'7cond|t|ons declenchents
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Effort phyS|que 6

i N CEPUVE=6NZ e Chiitrgie)

rrf‘j.- et postpartum=3
dreie=4

ement en maladie aigue =3
‘avion de 10 heures=2

langite=2

le Inflamm.=3 (Behcet,Buerger,fasciite
plantaire...)

® Médicaments=2 (réecidive)

® Traumatisme=1




Ntatss ihromboephRme|
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- JJJrnr non effectue/perdus de vue=11/52

> B JrE ‘effectug par pat. 41/52(6
e mpl) 79%

_: __'ﬂan pPosItif=31/41 (/5,6%) (2 incompl.)
=% Bilan negatif=10/41( 4 incompl.)
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tats S Thrombophilie I}

— "'d-'

LY (AG890) “12 homoz. e 7 hétéroz. +2

L 005.(4,8%) (Ues effacitis =NV Eeleleig))
i %

/41 (2,4%) Heteroz.
VIR FR et/ou Hypernhomocysteinemie =14/41

—

--‘-'SAAP 47479 ( (1 LAC,3 anticardiol.+glicop.)
. Prot C=1/41(2,4%)

® Prot S=1/41(2,4%)

e AT 111=0/41(0%)




RESUIALS Thriembophiliesil

AVECT UNETSEtIErthrontocphilie

- e Avec plusieures thrombophilies
souees =9/41 (21,9%) de qui:
| nerhomocys),AL
— : 2 avec EVL, MTHFER (Hyperhomocys)
2-avec FVL eT MTHFR
1 avec LAC,FVL et (Hyperhomocys)
1 avec FVL, F Il et MTHFR

2 avec aPCR et Hyperhomocys.
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v REFLEXIONES, ..l

SOVt e A/ SITSIEL)
AVIESAIO/AT (46, 5)5 12" hemozy. e 7 heteroz.
+ "”aPCR (4,8%) Toet.= 51,1%

- L\z HFR/hyperomoc =14/41(34,1%) dont 3

= WIHHFR sans hyperomoc.(8 omoz. e 3

-l—"__--"_

eteroz ), 1hyperomoc. sans MTHFR,2
hyperomoc.et MTHFR pas effectué

e TVP=7(1 Fem.,1 Popl.,1TP.,4gem.)(13,4%)
* Neoplasie=0
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- REELEXIONES 1
V941G el o) 2 iompZ. ExT-hELENOZ,
+ .. PECRN4,6%) O, 21/41= 51,1%

IESesultats sont vers la limite plus haute de
ltterature(26 3-60%) et hypothétiguement

' e explication plausible du phenomene c’est
que |a préedominance dans la population

locale soit plus grande gue la moyenne
nationale.

.De Moerloose P Thromb Haemost 1998 JL Gillet J Mal Vasc 2004

Martinelli I Thromb Haemost 1999 . Wichers IM Neth J Mmed 2008 .
Milio G Thromb Res 2008




REFLEXIONESHIIF
> MITE '“"“" O Y PEIOIOCYSteTREmIE=14741.

(')/' 11Y6);8' homoz. e 3 heteroz.
o L:ga. donnees sont dans les limites de la

Niiierature(23-40%) ,mais il y a le probleme
::' ide leur reelle causalite dans la genese de la
= Thrombose Veineuse

. Milio G Thromb Res 2008 . Wichers IM Neth J Mmed 2008

. Christiansen SC Jama 2005 .Pernod G SSTV 2009
. Pernod G Traité Medicine Vasculaire 2011
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_ REFLEXIONES [Vas

I g—— s —

v r\/r 7 (1 Fem 1 Popl., 1 Tib.Post. 4 Gem.)
(13,490,

JJ\ eplasie=0

——

-' ssidonnées sont inferieures a ces de la
_-'- jtterature et ca se peut jUStIerr avec un
probleme de recrutement, puisqgue les
patients etaient tous non hospitalises
(cabinet de consultation) et plus jeunes.

.Studio POST 2010 .Studio Optimev 2011
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CONCLUSIONSw -

lgre gquelgue pantielle et recente opinion
diEeerdante les donnees a disposition nous
ZMENENT & conclure que un dépistage

rombophiligue est justifiée et utile dans

= s JRVSisur veine non varigueuse dans le

"’:'—but didentifier les sujets pour lesquels une

- prophylaxie est conseillée dans les
situations a risgue,méme si faible. Les TVS
SUr veine saine sont “a priori” des TVS
secondaires jusqu’a preuve du contraire

.Becker F Traité Médicine Vasculaire 2011




