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Conflit d’intérêts

Actelion France 

Aloka /Hitachi Europe

Astra Zeneca

Atys Médical 

Bayer HealthCare

BMS

Daiichi sankyo

GSK

Léo-Pharma 

Pierre Fabre

Sanofi Aventis

Toni Pharm

ARMV LR 13 Avril 2013

Thrombus situé dans

le sinus sagittal supérieur

TV CEREBRALE

TV MESENTERIQUE 

TV OVARIENNE  

TV  JUGULAIRE  

Maladie de MONDOR

Occlusion veineuse 

rétinienne 

TV RENALE 
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TV de siège inhabituel

Les femmes

TV de siège inhabituel

TV Cérébrale

TV Mésentérique

TV Rénale

TV ovarienne

TV jugulaire

Maladie de Mondor (sein, thorax, pénis)

TV rétinienne (OVR)   
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TV de siège inhabituel

TV Cérébrale

TV Mésentérique

TV Rénale

TV ovarienne

TV jugulaire

Maladie de Mondor (sein, thorax, pénis)

TV rétinienne (OVR)  

TV Cérébrale
(Neuro Vasculaire) 

EMC Angéiologie 2007

Quelques chiffres 

0.67 / 100 000 / an

ou 5 /1 million

< 1% des AVC 

Diagnostic souvent retardé 

ou manqué

75% femmes adultes

> 80% évolution favorable 
Leach, Radiographics 2006
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Présentation Clinique 

Céphalée : 88,8% : installation progressive, 
rarement brutal

Déficit moteur : 37.3%

Crises épilepsie : 39,3%

Œdème papillaire : 28,3%

Hypertension IC : 22.9%

Troubles phasiques : 20%

Troubles vigilance : 14%

Troubles psychiatriques : 22%

Ferro JM, Stroke 2004:35;664-70

Facteurs de risque

+

Un examen diagnostique 

L’IRM

EMC Angéiologie 2007
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Doc : Nighogossian , Unité NV Lyon Doc : Nighogossian , Unité NV Lyon

Doc : Nighogossian , Unité NV Lyon
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Gestion thrombose veineuse 

cérébrale 

EMC Angéiologie 2007

Traitement

HBPM puis relais AVK

La présence d’une hémorragie cérébrale en phase 

aigue n’est pas  une CI aux AC

Durée : 3 mois en cas de risque transitoire, entre 6 

à 12 mois au cas par cas

Quelques cas d’études non contrôlées de 

Fibrinolyse locale ou systémique (dernier recours 

en cas de coma) 

Doc : Nighogossian , Unité NV Lyon Doc : Nighogossian , Unité NV Lyon
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TV de siège inhabituel

TV Cérébrale

TV Mésentérique

TV Rénale

TV ovarienne

TV jugulaire

Maladie de Mondor (sein, thorax, pénis)

TV rétinienne  (OVR) 

TV  Mésentérique

( Budd-Chiari, TV portale  

extra hépatique, TV veine 

mésentérique) 

Points importants 

Diagnostic moins invasif grâce aux progrès de 

l’imagerie (écho-Doppler, scanner)

Importance de Sd méyloprolifératifs 

identifiés dans 20 à 50% des cas par la mise 

en évidence de la mutation JAK 2 V617F

Stratégies thérapeutiques par étape en 

fonction de la réponse au traitement

Sang Thrombose Vaisseaux 2010 ;

22, n° 4 : 201-8

Quelques chiffres 

Sd de Budd-Chiari Primitif

Maladie rare

30 / 100 0000 millions d’

habitants / an en France

60% de femmes

Age médian 38 ans 

Sang Thrombose Vaisseaux 2010 ;

22, n° 4 : 201-8
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SD de Budd-Chiari

Obstacle au retour veineux hépatique en l’absence 
d’insuffisance cardiaque droite ou de péricardite 
constrictive

L’obstacle responsable du SBC est donc situé au niveau 
des veines hépatiques de petit ou de gros calibre ou au 
niveau de la portion supra hépatique de la veine cave 
inférieure

Lorsque l’obstruction est causée par une invasion ou une 
compression par une tumeur, le SBC est alors considéré 
comme secondaire

Dans le cas contraire, le SBC est dit primitif (expression 
hépatique d’un état pro thrombotiques) 

Sang Thrombose Vaisseaux 2010 ;

22, n° 4 : 201-8

Sang Thrombose Vaisseaux 2010 ;

22, n° 4 : 201-8

Sang Thrombose Vaisseaux 2010 ;

22, n° 4 : 201-8

Sang Thrombose Vaisseaux 2010 ;

22, n° 4 : 201-8
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TV  Mésentérique

( Budd-Chiari, TV portale  

extra hépatique, TV veine 

mésentérique) 

TV portale  extra hépatique

La TVPEH est une affection rare, atteignant les 

enfants et les adultes

Cause le plus fréquente d’hypertension portale 

non cirrhotique

La thrombose de la veine porte peut s’étendre 

en aval aux branches droites et gauches et aux 

branches segmentaires intra-hépatiques et en 

amont à la veine splénique, à la veine 

mésentérique supérieure ou inférieure.

Sang Thrombose Vaisseaux 2009 ;

21, n° 3 : 140-50

Sang Thrombose Vaisseaux 2009 ;

21, n° 3 : 140-50
Sang Thrombose Vaisseaux 2009 ;

21, n° 3 : 140-50
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Thrombose Veineuse Mésentérique isolée

TVM aigue

Pas de signes 

d’infarctus

Infarctus 

intestinal clinique 

ou radiologique

AC ou 

Fibrinolyse

Laparotomie ou 

laparoscopie

Ischémie 

segment 
intestinal court

Ischémie

extensive

Résection

AC

Non viable Viable

Résection si 

possible
Fermeture

Veine principale 

occluse

Veine principale 

libre

Nutrition 

parentérale au 

log cours

Thrombectomie AC fibrinolyse

Envisager

ré intervention

Figure 2 Arbre décisionnel d’après : Treatment algorithm for acute 

mesenteric thrombosis (MVT). Adapted from Feldman M, Friedman LS, 

Brandt LJ (eds). Sleisenger and Fordtran’s gastrointestinal and liver disease: 

pathophysiology/diagnosis/management, 9th edition. Philadelphia:WB 
Saunders, 2010. (5) 

Traitement (1)  

Basé sur l’anti coagulation  parentérale seule ou 
en association avec un geste chirurgical si 
nécessaire (thrombectomie, résection colique). 
Relais précoce par anticoagulant oral  (AVK) pour 
une période de 3 à 6 mois voir 12 mois à décider 
au cas par cas en fonction de l’étiologie. La 
présence de la mutation JAK2 V16F pourrait être 
un paramètre de maintien de l’anti coagulation. 
La fibrinolyse intra mésentérique a été utilisée 
de manière  ponctuelle. 

Traitement (2)  

Que disent les recommandations sur ce sujet ? Le 9°
consensus de l’ACCP (février 2012) (5) 
Pour les patients présentant une thrombose  symptomatique 
veineuse portale, mésentérique, ou splénique, l’anti 
coagulation est fortement recommandé e(Grade 1B). Pour les 
patients chez lesquels les mêmes thromboses sont 
diagnostiquées fortuitement donc asymptomatiques il est 
suggéré l’anti coagulation comme les thromboses 
symptomatiques mais Grade 2C. En ce qui concerne la durée 
du traitement anti coagulant il est conseillée de tenir compte 
comme pour les thromboses périphériques de l’existence d’un 
facteur déclenchant ou non. En cas de thrombose veineuse 
mésentérique de type idiopathique et en cas  de risque 
hémorragique faible, il faut discuter d’une anti coagulation au 
long cours.
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TV de siège inhabituel

TV Cérébrale

TV Mésentérique

TV Rénale

TV ovarienne

TV jugulaire

Maladie de Mondor (sein, thorax, pénis)

TV rétinienne (OVR)   

TV Rénale 

Données générales

Incidence annuelle < 1 / 1 million

16 à 20% de la MTEV chez le nouveau né  (2,2 / 

100 000 naissances), > sexe masculin 

Diagnostic : ultrasons, scanner (iode), IRM

Echo Doppler : un signe indirect +++

Etiologie principale : le cancer  

Complication rare greffe rénale  (0,1 à 0,5%)

Traitement : AC, thrombectomie, néphrectomie 
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