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Introduction : La thrombose  veineuse cérébrale(TVC) est une complication sérieuse et sévère 
pouvant survenir chez la patients présentant une leucémie aigue lymphoblastique (LAL) , plusieurs 
facteurs sont incriminés, certains liées au patient lui-même et d’autres liées au traitements en 
particuliers  l’Aasparaginase(ASP) qui constitue une des principale molécules inclue dans le 
traitement des LAL, et dont l’utilisation n’est pas dénoué de risque  thrombotiques et 
hémorragiques, la thrombose cérébrale durant le traitement des LAL est une complication rare , 
nous vous rapportons deux cas de thrombose secondaire à la prise d’ASP observés à notre niveau.

• Observation 1 : patiente âgée de 22 ans suivie 
pour LAL T traitée par protocole GRAALL 2005, à 
J25 de l’induction elle présente une perte de 
connaissance avec une fixité du regard et 
alternance de mydriase et myosis à droite, l’IRM 
cérébrale retrouve une thrombose veineuse du 
sinus sagittal avec foyers d’infarcissement
hémorragiques pariéto-occipital et para sagittal 
homolatéral, un bilan de thrombophilie est 
réalisé retrouvant une protéine S diminuée à 
37% avec une protéine C , et anti thrombine III 
normale , la patiente est mise HBPM puis relai 
par le Thrombix en raison de l’apparition d’une 
thrombopénie induite par l’héparine, bonne 
évolution des troubles neurologiques , la 
patiente n’a pas reçue d’ASP le premier cycle de 
consolidation puis elle a été réintroduite durant 
la consolidation N° 2  sans incidents ni  de 
thrombose récurrentes et sans séquelles.

• Observation 2: Patient âgé de 27 ans suivi pour 
LALT  traité par protocole GRAALL 2014, à j7 de 
l’intensification retardée il présente des 
céphalées intermittentes avec vertiges, l’IRM 
cérébrale retrouve une thrombose veineuse du 
sinus latéral droit étendu jusqu’à la veine 
jugulaire homolatérale sans visualisation 
d’infarcissement intra parenchymateux, le 
patient est mis sous HBPM à dose curative avec 
résolution rapide des symptômes, cependant 
l’ASP n’a pas été réintroduite chez ce patient 
pour la consolidation N°3.

Discussion et conclusion : un bilan de thrombophile perturbé , une dyslipidémie, l’obésité, un âgé 

supérieur à 30ans , la corticothérapie, la leucémie elle-même, et les traitements impliqués dans le traitement 

des LAL en particulier l’ ASP constituent des facteurs de risque de thrombose dans les LAL, leur fréquence 

peut atteindre les  36% selon les séries toute population confondue , avec 1.6%  de risque de présenter une 

thrombose cérébrale ; il s’agit d’une complication  rare, grave pouvant affecter la poursuite du traitement de 

ces patients , le délai d’apparition est de 1-27 jours après la première exposition à l’ASP et un second temps 

entre le 5éme et le 7éme mois de l’induction ,les principaux facteurs de risques de thrombose sont la 

perturbation du bilan de thrombophilie et la dyslipidémie en particuliers l’élévation des triglycérides> 500 

mg/dl, le traitement repose essentiellement sur l’héparine avec des réponses satisfaisantes, la 

thrompboprophylaxie peut être envisagée chez les patients à haut risque de développer une TVC.  

Concernant la réexposition à l’ASP, Selon les recommandations du protocole NOPHO ALL2008  reprise de 

l’ASP reste une option thérapeutique après reperméabilisation de l’axe thrombosé et sous couverture 

anticoagulants.
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