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‘*Frequente

*:*Spﬁ’cialités médicales ou chirurgicales.

ssComplication mortelle (I'embolie pulmonaire).

*EP=3eme cause de mortalité apres causes
cardiovasculaires et les cancers.

ssComplications tardives (sequelles post-thrombotiques).
“*Progres diagnostiques et thérapeutiques + + +

*Pronostic?




B IﬁJfarctus du myocarde :

Risque de MTEV passe au 2eme plan.

® Accident ischémique céerébral :

639 dont 1596 Proximale et 520d’EP mortelle.

®= Médecine générale :

affections medicales aigués avec alitement




®@Meéta analyse :

-Risbue est de en meédecine interne

pathologies aigués et chroniques:

®En milieu meédical non spécialisé :




Tubleau IV : Risque thrombo-embolique en médecine

en 'absence de prophylaxie
(Clagett GP : Chest 1998, Gallus AS : Haemostasis1996)

: incldenu -imld_ﬂ;
Type de pathologie N essals | N patients WIC%%| % e

Infarctus du myocarde ) | 24 | H[1830]
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Maladies systemiques :

T A Lupus

20% des TVP précoces et récidivantes (APL).

2 Maladie de Behcet

TVP Proximale (VCI et VCS) + + +.

2t Hémoglobinurie paroxystique nocturne

veine splénigue, veine porte et sus-hepatigue




W Cancer ou hemopathie:

“Phlébites bleues et/ou migrantes et/ou recidivantes.

+

“Etudes autopsiques des malades cancéreux:

—-Pancréas, Poumons:+ + +
£Cancers connus avant : < 10% de MTEV.

“Chimiotherapie : Augmente le risque




+

Niveau de risque de MTEV

en milieu medical dapres Fiessinger




Risque aigu

Affections médicales béenignes

-Insuf—eardiaque décompensée
-insuf respiratoire sevére
-cancer évolutif

-Sepsis sévere

-syndrome néphrotique
-maladie intestinale inflammatoire
-maladie systemique
-syndrome myéloproliferatif
-déshydratation severe
-oblitération artérielle aigue
-ischémie critique membre inf.

-Paralysie membre inférieur
-infarctus myocarde aigu

Niveau
risque

Risque lié au malade

Aucun

-Age > 40 ans

-obésite

-insuffisance veineuse, varices
-alitement récent > 4 jours
-grossesse

-post partum

-contraception oestro progest
-anticoagulant circulant
-anticorps anticardiolipine

-Antecedents
thromboemboligues
-Thrombophilie (PC, PS,
ATIILFV)




Incidence des thromboses veineuses chez les patients
hospitalisées
d’apres THRIFT : risqgue global

Thrombose Thrombose Embolie
velneuse velneuse pulmonaire fatale
profonde proximale

Faible risque <10% <1% 0-0,1%

Risque 10-40% 1-10% 0,1-1%

modéré

Risque eleve 40-80% 10-30% 1-10%




MEDENOX Study :

T

stratifications du risque:

® | nsuffisants cardiaques chroniques.
®lnsuffisants respiratoire en poussees.
WwAges.

@Cancéreux.




_~_

Difficultés pour réaliser des études
épidemiologiques




®wAbsence de registres éepidemiologigues des maladies

_~_

®Manque de renseignements (parfois seul le diagnostic

principal est note)

®Manque de moyens d’investigation biologiques

®Probleme du suivi post hospitalier




Expérience du CHU Hassan Il de Fes

Resultats preliminaires




Matériel et méthodes:

+Etude rétrospective:
_~_ 3 ans:Janvier 2002-Décembre 2004

«Criteres d’inclusion: présence de thrombose veineuse
profonde

+Services: Médecine interne, Cardiologie,
Neurologie et Réanimation polyvalente

«Lieu: Hopital Ghassani CHU de Fes, Maroc

+But: établir le profil epidemiologique et étiologique de la

MTEV au CHU de Fes




Resultats

+

#N= 94
#Predominance féminine

mSexe ratio H/F : 1,47




Répartition selon le sexe

,20% 40,04%

A

Femmes Hommes

] Femmes @ Hommes




Repartition par tranches dage
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FREQUENCE DES LOCALISATIONS

localisations nombre %
—1M-Inf G 57 cas

M inf Dt 19 cas
Bilatérale (M) [/ cas

Mb sup + inf 2 cas

Mb sup 2 cas
EP associée 2 cas

VCS 1 cas

Atteinte 1 cas
artérielle




Localisation radiologique

Etendue/doppler Nombre de cas

VFC 58 cas
VCI O cas
VP / cas
VES 5 cas
TCTP 4 cas
Céréebrale 3 cas
axillaire 2 cas




Etendue des thromboses au doppler

o 00% 86,70%
-

80,00%:-
70,00%-
60,00%-

50,00%-
40 00%- [ proximale
30.00%- 13,25% B distale

20,00%-
10,00%-
0,00%

proximale distale




Bilan étiologigue

Se fait idéalement devant toute thrombose sans facteur de risque,

récidivante ou a siege particulier

V caractere retrospectif de I'étude: bilan non unifié >

thrombophilie probablement sous-estimee

En médecine interne:

» Bon interrogatoire: recherche d’antécedents thromboemboliques, de cas
dans la famille, de stigmates de maladies de Behcet ou de lupus avec
YA\ B

» NFS - recherche de polyglobulie ou thrombocytose

» Recherche de cancer: examen clinique seins et prostate, échographie
abdomino-pelvienne, radiographie pulmonaire a JO, J +6 mois, J+1 an, J
+ 2 ans

> Biologie: APL, dosage protéine C, protéine S, antithrombine 111, RPCA
et facteur V Leiden, mutation G20210A de la prothrombine, facteur

VII1, Homocystéinemie.




Nombre de facteurs de risque de la MTEV
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Etiologies retrouvées

Etiologies médicales

Nombre de cas

Stase veineuse

AT 111

O cas

Protéine C

1 cas

Protéeine S

1 cas

Facteur V Leiden

2 cas

Behcet

Lupus

1 cas

APL

Sd Myeloproliferatifs

2 cas

cancers




Type de cancers

Nombre de cas

—lymphomes 2 cas

Prostate 1 cas

Ovaire 1 cas

Testicule cas

Col de l'utérus cas

Coligue cas

Gastrigue cas




Recommandations

% Registre pour les malades souffrant de MTEV

« Fiche unigue pour tous nos services hospitaliers

% Probleme de bilan de thrombophilie (laboratoire ?)

€ Elargir 'étude en incluant d’autres services permettant
de mieux éetablir le profil épidémiologique

“ Proposer a la lumiere des résultats une stratégie
préeventive en milieu médical (MEDENOX)

# Consultation thrombose




Conciusion

“MTEV existe au Maroc

“Thrombophilie existe au Maroc

“ Affection grave par ses complications
“Les services de medecine et de chirurgie

sont tous les deux concerneés

“Rechercher une etiologie specifigue




