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INTRODUCTION : 

Le risque d’un accident thromboembolique en cas d’hémopathie 
est de plus en plus fréquent ; il peut en effet être inaugural de la 
maladie ou survenir en cours de chimiothérapie, notamment en 
cas d’utilisation de l’asparaginase, les IMIDS, les agonistes du 
récepteur à la thrombopoïétine, EPO, corticoïdes à haute dose…. 

D’autres facteurs viennent surajouter à savoir ; l’immobilité, les 
infections, l’utilisation de cathéters veineux, chambres 
implantables ; et ce par l’augmentation de l’hypercoagulabilité. 

 Ces accidents augmentent le risque de morbimortalite.  
L’héparinohérapie à titre prophylactique n’est pas toujours 
possible en raison des thrombopénies associées dans la plupart 
des cas. 

BUT : 

Définir les situations à risque thromboembolique 

Optimisation du traitement prophylactique dans les hémopathies à 
haut risque thrombogène 

Matériel et méthodes :  

 Etude faite sur 05 ans :  

2019.2023  

Recueil des données : dossiers de malades et fiches de suivi. 

Le diagnostic fait : bilan radiologique (échodoppler),  

TDM cérébrale, ECG et bilan de CIVD. 

Traitement : héparinothérapie.  

DISCUSSION : 

- Dans les hémopathies malignes la pathogénèse de la maladie thromboembolique est multifactorielle 

- En cas de leucémie l’incidence de la MTE est de 10.5% en cas de LAL,8.4% dans les LAM3, 107 % dans les autres types de LAM 

- Dans les SMP le taux de MTE est de 12-39% en cas de PV, 11-25% TE 

- Dans les LNH elle atteint les 10% corrèle à l’IPI, la présence d’une masse médiastinale est prédictive d’une MTE 

- Chez les patients greffés l’incidence de MTE est de 4%. 

- Pour la prophylaxie de la MTE, il n’existe pas à l’heure actuelle de scores valides pour l’identification de patients à risque thrombotique 

-certains scores sont utilises pour l’identification de patients à risque thrombo-embolique élevé: score IPSIT pour les patients atteint de TE, score  
throly pour les  LNH agressif. 

- La thromboprophylaxie par les HBPM ou les AOD est une stratégie efficace et bien tolérée avec prise en compte du rapport bénéfice anti 
thrombotique/risque hémorragique. 

 

CONCLUSION : : 

La survenue de complications thromboemboliques a un impact important sur la survie. 

Par ailleurs la thromboprophylaxie n’est pas systématique en cas d’hémopathies ; du fait du risque 
hémorragique associe aux thrombopénies dans la plupart des cas. 

Les recommandations sont limitées seulement aux myélome traite par les IMIDS. ; recommandations à 
développer en perspective pour les autres hémopathies. 

L’Organisations des consultations spécialisées en hémostase clinque est une stratégie qui permettra 
l’optimisation de la prévention et du traitement des complications thromboemboliques. 
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RÉSULTATS : 

-30 cas colligés :16 hommes 14 femmes : Sexe ratio :1.4  

-l’âge moyen est de 54.5 ans (23 ans, 83 ans). 

-L’évènement thromboembolique était inaugural de la maladie dans 10 cas, et survenu en cours de traitement dans 20 cas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Traitement : héparinothérapie dans tous les cas, associes à un traitement chirurgical (amputation d’un membre) suite à une ischémie étendue.   

-Evolution : 10 décès. : 04  Cas  LNH    6 cas de leucémies aigue 

Revised IPSET-thrombosis model for essential thrombocythemia. 
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