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PremissePremisse
•• Au cours des annAu cours des annéées une donnes une donnéée e éémergente mergente 

est que dans les TVS sur veine variqueuse la est que dans les TVS sur veine variqueuse la 
stase cstase c’’est le facteur prest le facteur préépondpondéérant, pour rant, pour 
lequel ne se considlequel ne se considéére pas  nre pas  néécessaire une cessaire une 
recherche causale(sauf cas sprecherche causale(sauf cas spééciaux) ,par ciaux) ,par 
contre les TVS sur veine saine , bien que en contre les TVS sur veine saine , bien que en 
pourcentage  infpourcentage  inféérieur, elles posent des rieur, elles posent des 
problproblèèmes de causalitmes de causalitéé pour une association  pour une association  
augmentaugmentéée avec autres affections, dans les e avec autres affections, dans les 
quelles,le rôle majeur est jouquelles,le rôle majeur est jouéé par la par la 
thrombophilie.                                .            thrombophilie.                                .            
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Patients et MPatients et Mééthodes  Ithodes  I

•• ÀÀ partir du 2004 jusqupartir du 2004 jusqu’’en Avr. 2012 nous en Avr. 2012 nous 
avons examinavons examinéé 52 cas cons52 cas conséécutifs de cutifs de 
Thrombose Veineuse Superficiale (TVS) des Thrombose Veineuse Superficiale (TVS) des 
membres inferieurs,confirmmembres inferieurs,confirméée par un examen e par un examen 
Echodoppler couleur en absence de varices.Echodoppler couleur en absence de varices.

•• Nous avons exclu les TVS par aigulle/cathNous avons exclu les TVS par aigulle/cathééter, ter, 
les TVS vles TVS véérifirifiéées  occasionnellement en cours es  occasionnellement en cours 
de TVP, les TVS en cours de chirurgie de TVP, les TVS en cours de chirurgie 
veineuse ou sclveineuse ou scléérotherapierotherapie

•• Une thrombophilie a etUne thrombophilie a etéé recherchrecherchéée.               e.               



Patients et MPatients et Mééthodes IIthodes II

Recherche de thrombophilieRecherche de thrombophilie
•• Mutation Facteur V LeidenMutation Facteur V Leiden
•• Mutation Facteur IIMutation Facteur II
•• Mutation MTHFR et homocystMutation MTHFR et homocystééininéémiemie
•• DDééficit en Protficit en Protééine C ed Sine C ed S
•• DDééficit en AT III(antithrombine )ficit en AT III(antithrombine )
•• Anticoagulant lupique, Anticorps Anticoagulant lupique, Anticorps 

anticardiolipinesanticardiolipines--beta2glycop.1beta2glycop.1



RRéésultatssultats
•• Patients=Patients=5252 (27 M, 25 F)(27 M, 25 F)
•• Age moyenne Age moyenne 43 43 ans (16ans (16--82)82)
•• Episodes de TVS=61  (52initials,7rEpisodes de TVS=61  (52initials,7réécidives, cidives, 

22éétendues)tendues)
•• TVS: G.Saf=TVS: G.Saf=4141(1 bilat(1 bilatééral,1 associral,1 associéée e àà P.Saf), P.Saf), 

P.Saf=P.Saf=7 7 (1 avec Giac.,1 associ(1 avec Giac.,1 associéée e àà G.Saf) G.Saf) 
CollatCollatéérales isolrales isoléées=es=1212

•• TVP=TVP=77(1Fem.,1Popl.,1Tib.Post.,4g(1Fem.,1Popl.,1Tib.Post.,4géém) m) ((13,4%)13,4%)
•• EP=0EP=0
•• Facteures/conditions dFacteures/conditions dééclenchents=clenchents=36 36 (48%) (48%) 

dont certains associdont certains associéés.s.
•• NNééoplasie=oplasie=00



Facteures/conditions dFacteures/conditions dééclenchentsclenchents

•• Effort physique=6Effort physique=6
•• Pilule contaceptive=6 (2 en chirurgie)Pilule contaceptive=6 (2 en chirurgie)
•• Grossesse et postpartum=3Grossesse et postpartum=3
•• Chirurgie=4Chirurgie=4
•• Alitement  en maladie aigue =3Alitement  en maladie aigue =3
•• Vol  dVol  d’’avion de 10 heures=2avion de 10 heures=2
•• Lymphangite=2Lymphangite=2
•• Maladie inflamm.=3 (BehMaladie inflamm.=3 (Behççet,Buerger,fasciite et,Buerger,fasciite 

plantaire...)plantaire...)
•• MMéédicaments=2 (rdicaments=2 (réécidive)cidive)
•• Traumatisme=1Traumatisme=1



RRéésultats Thrombophilie Isultats Thrombophilie I

•• Bilan non effectuBilan non effectuéé/perdus de vue=11/52/perdus de vue=11/52
•• Bilan effectuBilan effectuéé par pat. 41/52(6 par pat. 41/52(6 

incompl.)=79%incompl.)=79%
•• Bilan positif=31/41 Bilan positif=31/41 (75,6%) (75,6%) (2 incompl.)(2 incompl.)
•• Bilan negatif=10/41( 4 incompl.)Bilan negatif=10/41( 4 incompl.)



RRéésultats Thrombophilie IIsultats Thrombophilie II
•• FVL=19/41 FVL=19/41 (46,3%) ;(46,3%) ; 12 homoz. e 7 h12 homoz. e 7 hééttééroz. +2 roz. +2 

aPCR pos.(aPCR pos.(4,8%) 4,8%) (pas effectu(pas effectuéé F.V Leiden) F.V Leiden) 
Tot.=Tot.=51,1%51,1%

•• F II=1/41 (2,4%) HF II=1/41 (2,4%) Hééttééroz.roz.
•• MTHFR et/ou HyperhomocystMTHFR et/ou Hyperhomocystééininéémie =14/41 mie =14/41 

((34,1%)34,1%)
•• SAAP:4/41 (SAAP:4/41 (9,7%) 9,7%) (1 LAC,3 anticardiol.+glicop.)(1 LAC,3 anticardiol.+glicop.)
•• Prot C=1/41(2,4%)Prot C=1/41(2,4%)
•• Prot S=1/41(2,4%)Prot S=1/41(2,4%)
•• AT III=0/41(0%)AT III=0/41(0%)



RRéésultats Thrombophilie IIIsultats Thrombophilie III

•• Patients avec une seule thrombophilie Patients avec une seule thrombophilie 
32/41(78,1%) 32/41(78,1%) 

•• Pat. Avec plusieures thrombophilies Pat. Avec plusieures thrombophilies 
associassociéées =9/41 es =9/41 (21,9%)(21,9%) de qui:                   de qui:                   
1 avec MTHFR(Hyperhomocys),AL                  1 avec MTHFR(Hyperhomocys),AL                  
2 avec FVL, MTHFR (Hyperhomocys)              2 avec FVL, MTHFR (Hyperhomocys)              
2 avec FVL eT MTHFR                                2 avec FVL eT MTHFR                                
1 avec LAC,FVL et (Hyperhomocys)                1 avec LAC,FVL et (Hyperhomocys)                
1 avec FVL, F II  et  MTHFR1 avec FVL, F II  et  MTHFR
2 avec aPCR et Hyperhomocys.                2 avec aPCR et Hyperhomocys.                



REFLEXIONES   IREFLEXIONES   I
•• PositivitPositivitéé en 41/51 en 41/51 (75.6%)(75.6%)
•• FVL=19/41 FVL=19/41 (46,3);(46,3); 12 homozy. e 7 h12 homozy. e 7 hééttééroz.    roz.    

+ 2 aPCR + 2 aPCR (4,8%) Tot.= 51,1%(4,8%) Tot.= 51,1%
•• MTHFR/hyperomoc.=14/41MTHFR/hyperomoc.=14/41((34,1%) 34,1%) dont 3 dont 3 

MTHFR sans MTHFR sans hyperomochyperomoc.(.(8 omoz. e 3 8 omoz. e 3 
eteroz.), 1hyperomoc. sans MTHFR,2 eteroz.), 1hyperomoc. sans MTHFR,2 
hyperomoc.et MTHFR pas effectuhyperomoc.et MTHFR pas effectuéé

•• TVP=7(1 Fem.,1 Popl.,1TP.,4gem.)TVP=7(1 Fem.,1 Popl.,1TP.,4gem.)(13,4(13,4%)%)
•• NNééoplasie=oplasie=00



REFLEXIONES    IIREFLEXIONES    II
•• FVL=19/41 FVL=19/41 (46,3%);(46,3%); 12 homoz. e 7 h12 homoz. e 7 hééttééroz.  roz.  

+ 2 aPCR + 2 aPCR (4,8%)  (4,8%)  TOT. 21/41= TOT. 21/41= 51,1%51,1%
•• Les resultats sont vers la limite plus haute de Les resultats sont vers la limite plus haute de 

la litterature(26.3la litterature(26.3--60%) et hypoth60%) et hypothéétiquement tiquement 
une explication plausible du phune explication plausible du phéénomnomèène cne c’’est est 
que la prque la préédominance dans la population dominance dans la population 
locale soit plus grande que la moyenne locale soit plus grande que la moyenne 
nationale.                                               nationale.                                               
..De Moerloose P  Thromb Haemost 1998 JL Gillet J Mal Vasc 2004  De Moerloose P  Thromb Haemost 1998 JL Gillet J Mal Vasc 2004  
.Martinelli I Thromb Haemost 1999  . Wichers IM Neth J Mmed 2008.Martinelli I Thromb Haemost 1999  . Wichers IM Neth J Mmed 2008 . . 
Milio G Thromb Res 2008Milio G Thromb Res 2008



REFLEXIONES IIIREFLEXIONES III

•• MTHFRet/ou Hyperhomocysteinemie=14/41 MTHFRet/ou Hyperhomocysteinemie=14/41 
((34,1%);34,1%);8 homoz. e 3 h8 homoz. e 3 hééttééroz.roz.

•• Les donnLes donnéées sont dans les limites de la es sont dans les limites de la 
litterature(23litterature(23--40%) ,mais il y a le probl40%) ,mais il y a le problèème me 
de leur rde leur rééelle causalitelle causalitéé dans la gendans la genèèse de la se de la 
Thrombose VeineuseThrombose Veineuse
. . Milio G Thromb Res 2008    . Wichers IM Neth J Mmed 2008        Milio G Thromb Res 2008    . Wichers IM Neth J Mmed 2008        
. Christiansen SC Jama 2005   .Pernod G  SSTV 2009              . Christiansen SC Jama 2005   .Pernod G  SSTV 2009              
. Pernod G  Trait. Pernod G  Traitéé MMéédicine Vasculaire  2011  dicine Vasculaire  2011  



REFLEXIONES IVREFLEXIONES IV

•• TVP=7 (1 Fem.,1 Popl.,1 Tib.Post.,4 Gem.) TVP=7 (1 Fem.,1 Popl.,1 Tib.Post.,4 Gem.) 
((13,4%)13,4%)

•• NNééoplasie=oplasie=0 0 
•• Les donnLes donnéées sont inferieures es sont inferieures àà ces de la ces de la 

litterature et litterature et çça se peut justifier avec un a se peut justifier avec un 
problproblèème de recrutement, puisque les me de recrutement, puisque les 
patients patients éétaient tous non hospitalises taient tous non hospitalises 
(cabinet de consultation) et plus jeunes.(cabinet de consultation) et plus jeunes.

.Studio POST 2010   .Studio Optimev 2011.Studio POST 2010   .Studio Optimev 2011



CONCLUSIONSCONCLUSIONS
•• MalgrMalgréé quelque partielle et rquelque partielle et réécente opinion cente opinion 

discordante les donndiscordante les donnéées es àà disposition nous disposition nous 
amamèènent nent àà conclure que un dconclure que un déépistage pistage 
thrombophilique  est justifithrombophilique  est justifiéée et utile dans e et utile dans 
les TVS sur veine non variqueuse dans le les TVS sur veine non variqueuse dans le 
but dbut d’’identifier les sujets pour lesquels une identifier les sujets pour lesquels une 
prophylaxie  est conseillprophylaxie  est conseilléée dans les e dans les 
situations situations àà risque,même si faible. risque,même si faible. Les TVS Les TVS 
sur veine saine sont sur veine saine sont ““a prioria priori”” des TVS des TVS 
secondaires jusqusecondaires jusqu’à’à preuve du contrairepreuve du contraire
..Becker F   TraitBecker F   Traitéé MMéédicine Vasculaire  2011dicine Vasculaire  2011


