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« Les causes obstétricales directes 

dominent largement en raison des 

hémorragies (25%), des embolies 

amniotiques (12%), des thrombo-

embolies veineuses (10%) … » 



 26 DC maternels (2001-2003) et 20 DC (2004-
2006) 

 1/100 000 grossesses 

 1/3 de soins non optimaux  





Clin Chest Med 2010 

 50% des événements 
thromboemboliques de la 
femme en âge de procréer sont 
liés à la grossesse 

 

 

 



Distribution particulière: 

 

 Incidence identique  3 trimestres 

 2/3 des cas en anténatal 

 Post-partum risque maximum 
 

The Lancet, Feb 2010 



 

 

Manifestations cliniques 

Au cours de la grossesse et 

du post-partum 

 

Chan, 2010 

James, 2005 

Cordts, 1996 

 Embolie pulmonaire 

 Thrombose veineuse cérébrale 

 TV pelvienne et membres inf. 
◦ 80%des MTEV de la grossesse 
◦ 80%  membres inf. GAUCHE 
◦ PROXIMALE 71% des cas 

 

 TV superficielle 

 TV membre sup. 

 Maladie variqueuse 
◦ 5-20% des femmes enceintes 
◦ Fam: RR X 8 
◦ (Multip: RR X 2) 
◦ Grossesse = aggravation d’une 

patho. préexistante 





Altérations de la paroi vasculaire 

Ralentissement de l’écoulement 

du sang veineux 

Modifications de 

l’hémostase 

Bourjeily, 2010 

Chunilal, 2009 

R. Virchow 
1821-1902 



Les arguments 
 

  Pression veineuse partie inf du 

corps 

  Pression OD inchangée 

 Les études avec écho-Doppler 

◦ Ralentissement des flux 

◦ Dilatation veineuse membres inf. 

  Progressive en cours de grossesse 

 Réversible dans le post-partum 

Macklon, 1997. 

Calderwood, 2007 

McPhedran, 2004 



Les mécanismes 
 

  ( L’immobilisation) 

 La compression pelvienne 

  L’influence hormonale  

 



Utérus gravide 

 Compression de la veine cave 

 Compression de la VIPG par AIPD 

  Compression  de l’aorte  

 

 Chez 12% des femmes ? 

 Dés le 1er Trimestre ? 

 

Lansac, 2003 

Cordts, 1996 

Sparey, 1999 

Caledrwood, 2007 

Macklon, 1997 

Chan, 2010 



Œstradiol et Progestérone ? 
 
  Recepteurs vasculaires 

 Vasodilatation / Œstradiol 

 Myorelaxation / Progestérone 

  Facteurs angiogéniques placentaires 

 

Lansac, 2003 
Chunilal, 2009 

Cordts, 1996 

Ramelet, Monti, 1993. 



Lésions endothéliales micro- ou 

macroscopiques 
 

 Compression VIG 

 Distension veineuse membres 
inf. (fémorale com.) 

 Traumatisme des vx pelviens 
◦ Accouchement 
◦ Chirurgie per /post-partum 

Mc Phedran, 2004. Chan, 2010 

Bourjeily, 2010 

Chunilal, 2009 



 Augmentation des facteurs 
procoagulants 
◦ Fibrinogène 
◦ F VIII 

 
 Diminution des 

anticoagulants naturels 
◦ Anti thrombine, Prot. S 
◦ RPCA 

 Diminution de la 
fibrinolyse 
◦   PAI-2 
◦   t-PA 

 
Brenner, 2004 

 

Mc Phedran, 2004. 



Lancet, 2010 

Stase 
 Compression 

◦ Cave 
◦ Iliaque 
◦ Aorte 

 Vasodilatation 

 

Traumatisme VX 

 Distension 

 Accouchement 
 Chirurgie 

 

 

Hypercoagulabilité 

 ↑ Procoagulants 

 ↓Anticoagulant 
 ↓Fibrinolyse 

 

 



 

 

 Meilleure compréhension des FDR 

 Amélioration des traitements et de 

la prévention 

 Diminution de la morbidité et 

mortalité maternelle 


