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Histoire de la maladie 

• Mme G, 36 ans,  
– Antécédents médicaux = O 
– Antécédents chirurgicaux = luxation de la rotule 

droite à 17ans 
– Gynécologiques: Accouchement voie basse à 36 SA  
– Motif d’hospitalisation : douleur cervicale J1  + 

érythème latéro-cervical Dt extensif à la  face 
interne du cou + télangiectasies sous claviculaires 
G avec œdème persistant à J8  

Écho doppler: Thrombose des deux veines jugulaires 
internes 
Angioscan: Thrombose veineuse des deux jugulaires 
internes, de la jugulaire externe droite extensive à la veine 
nominée et jusqu’à l’entrée de la veine cave supérieure 



Enquête étiologique 



- En cas d’évènement thromboembolique, il est recommandé 
d’effectuer une recherche de facteurs biologiques de 
risque : En cas de premier épisode de TVP proximale et/ou 
EP chez les femmes en âge de procréer, que l’épisode soit 
provoquée ou non, compte tenu de l’impact sur la prise en 
charge des grossesses (grade C). 

Recherche de facteurs biologiques de risque dans le 
cadre de la MTEV: Recommandations 2008 

- Le risque de MTEV est augmenté par la combinaison chez 
un même individu de plusieurs facteurs de risque et que la 
présence d’un (voire plusieurs) FBR n’est pas une 
explication suffisante par elle-même pour le 
développement d’une MTEV (Hille 1997, Heijmans 1998, 
Middeldorp 2008) (niveau 2).  



Facteurs de risque biologiques 
 

AT (activité) % (valeur normale) 
PC (activité) % (valeur normale) 
PS (activité) % (valeur normale) 
FVIII 175% (50 à 150%; METV récidivante > 200%) 
FV Leiden absence 
FII2o210A absence 
SAPL absence 
Homocystéine normal 
 
 



Maladie auto-immune? 
 

• Absence de signes ou de symptômes 
évocateurs d’une connectivite 

 

• Anticorps anti-nucléaires négatifs  

• Ac anti ADN négatifs 

• Ac anti-ENA négatifs 

•  ANCA négatifs, 

•  Anticorps anticardiolipines IgG ou IgM 
négatifs 



Syndrome myeloprolifératif? 

• Pas de thrombocytose  

• Pas de polyglobulie 

• JAK 2 absent 

• Expression normale de CD 55,CD 59,CD 
66B, CD 14 et CD 16 

 



Lymphome ? 

• NFS normale  
• Aucun élément du bilan bio en faveur d’un 

lymphome 
• Pet-scan: petites adénopathies médiastinales 

non fixantes: a priori pas en faveur d’un 
lymphome  

 
• mais découverte fortuite d’un nodule 

thyroïdien hyper métabolique avec une 
adénopathie hyperfixante 



Cancer 

• Pet-scan: nodule thyroïdien hyper métabolique 
avec une adénopathie hyperfixante 
 

• Ponction = Carcinome papillaire 
 

• Thyroïdectomie totale 
 
  
 • J 15 post-partum sous AVK (INR 1.8) récidive 

thrombotique 
• Innohep curatif 175 U/kg/J 



2 questions 

1. Chez quels patients suspecter un cancer? 

 

2. Quelle prévention de la récidive? 



MTEV inaugurale et cancer.. 
Quels patients suspecter? 

 • Age > 45 ans 

• Antécédent carcinologique 

• AEG 

• T. veineuse d’emblée bilatérale (15,6% vs 2.1%) 

• T. récidivante (14.8% vs 3.8%)  

• T. idiopathique (37.5% vs 12.5%) 

• T. de siège insolite (veines digestives, 
jugulaires, axillaires ou v.cave) 

• Récidive sous AVK (27.1% versus 9%) 

 



Cancer ??? 

• Incidence annuelle de la MTEV chez le 
patient cancéreux:   1/200 

• Existence d’un cancer x4 le risque de METV 
ou x6 si chimiothérapie associée 

• Survenue de MTEV dépend du type de 
néoplasie sous jacente(type histologique, 
stade de cancer, et localisation cancéreuse)  

• Cancer du foie, poumon, pancréas, ovaire, 
LAM3, SMD, lymphome++++ 
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Histoire de la maladie 

• Mme C, 71 ans, 1.52, 55 kg 
– Antécédents médicaux =  

• TVC à 55 ans 2 mois après la prise de Kliogest 
• Carcinome lobulaire infiltrant plurifocal sein Dt à 62 ans 

(mars) 
– Chirurgie, chimio, radiothérapie, tamoxifène 
– EP (novembre)  mise sous préviscan previscan 
– Arret previscan pour INR à 11 (asymptomatique)  

– Antécédents chirurgicaux = mastectomie + curage 
axillaire 

– Gynécologiques: G2P2 
– Pas d’antécédents familiaux de MTEV 

 



Peut-on prescrire des anti 
aromatases? 



Traitements hormonaux 

• Modulateurs des récepteurs des estrogènes 
 

• Tamoxifene, raloxifène 
– Effets anti-estrogéniques sur le sein et l’endomètre 
– Effet estrogénique sur l’hémostase 
– Tamoxifène 

• AVC X 1.6 
• EP X 3 
• TVP X 1.6 
• TV X 7 

– Raloxifène 
• TV X 3 

 

 
Fisher J Natl Cancer Inst, 1998 
Veronesi, Lancet 1998 
Cummings, JAMA 1999 
Meier CR, 1998 



Traitements hormonaux 

• Anti-aromatases 
– Risque d’EP et d’AVC  ( vs tamoxifène) 

 
 

 

Winer E et al, ASCO report 2004 



Traitements hormonaux 

 

 

Levine, The Breast 2007 

Cancer du sein stades précoces 
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Traitements hormonaux 

 

 

1. Limiter la chimiothérapie adjuvante si bénéfice 
faible  

2. Utiliser les anti-aromatases au lieu du tamoxifène 

3. Pas de bilan de thrombophilie 

4. Utilisation judicieuse des facteurs de croissance 
hématopoiétiques 

5. Prévention primaire non systématiquement 
recommandée 

 

Levine, The Breast 2007 

Adjuvant therapy and thrombosis: how to avoid the problem? 
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Suite…. 

• Mme C, 71 ans, 1.52, 55 kg 
– Antécédents médicaux =  

• TVC à 55 ans 2 mois après la prise de Kliogest 
• Carcinome lobulaire infiltrant plurifocal sein Dt à 62 ans 

(mars) 
– Chirurgie, chimio, radiothérapie, tamoxifène 
– EP (novembre)  mise sous préviscan previscan 
– Arret previscan pour INR à 11 (asymptomatique)  

– Antécédents chirurgicaux = mastectomie + curage 
axillaire 

– Gynécologiques: G2P2 
– Pas d’antécédents familiaux de MTEV 
– Anti-aromatase mise en place sous coumadine avec 

INR 2-3   



Merci pour votre attention 


