THROMBOSE VEINEUESE PROFONDE (TVP)
· Incidence annuelle de 0,07/10000 enfants
· Risque x 70 en période néonatale et x 300 pour patients aux USI!
Facteurs de Risque présent dans 90% des cas:

CONGENITAL:
· Déficit en protéine anti-coagulante:ATIII, protéine C, S, plasminogène

· Résistance aux co-facteurs de protéolyse: Mutation facteur V Leiden

· Elévation des pro-coagulants: Prothrombine, facteur VIII 


· Lésion endothéliale: homocystinurie

ACQUIS:

· Cathéter => 1ère cause de TVP => rechercher:

· Infection sur le cathéter, 
· Cathéter en place depuis trop longtemps 
· Cathéter à double lumière
· Durée de pose de > 25 min (lésion endothéliale), 
· Présence antérieure d’un cathéter sur même localisation 
· Obstructifs: Grossesse, polyglobulie, déshydratation, cathéthers

· Immobilisation prolongée (dès la puberté)
· Inflammatoires: IBD, vasculite, infection, Behcet

· Hypercoagulabilité: Grossesse, tumeurs, Sd anti phospholipides (Lupus), Sd néphrotique (perte d’antithrombine III), contraceptifs oraux, élévation du facteur VIII

· Thrombocytose
Diagnostic clinique:

· Œdème avec difference de diameter de >3 cm par rapport au membre opposé
· Chaleur du member atteint

· Rougeur, dyscoloration distale, pétéchies
· Douleur
· Perte du ballant du mollet

· Circulation collatérale

· Douleurs à la palpation ou dorsiflexion du pied (signe de Homan), paresthésie (fourmillements)

· T°

· Dyspnée, douleurs pulmonaires
· Dysfonction sur la voie centrale du même côté

· Utiliser score de Wells (1-2= probable, >3=très probable)
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Congenital (thrombophilia)

Acquired transient

Acquired persistent

Antithrombin defect

Dysfibrinogenemia
Factor VIll:C > 90 percentile
FV G5060Q (factor V Leiden)
mutation
Hyperhomocysteinemia
Increased lipoprotein(a)

Plasminogen deficit
Protein C defect
Protein S defect
Prothrombin G20210A mutation

Central venous catheters
Homnone therapy, pregnancy
Immobilization

Infections

Nephrotic syndrome

Osteomyelitis
Surgery, congenital heart disease that

can be surgically comected
Vasculits

Congenital heart disease, cardiac valvular prosthesis
Diabetes mellitus
Long-term indwelling central venous catheters
Lupus and antiphospholipid-induced primary syndrome
Malignancies, chemotherapy, hematopoietic: stem

cell transplantation
Renal pathologies

Vascular malformations
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· Une infection est beaucoup plus probable qu’une thrombose => Rechercher une cellulite ou un abcès
· Problème lié à une Voie veineuse ou artérielle :

· Problèmes d’injection sur la voie veineuse sans symptômes => fausse thrombose =>

· Manchon de fibrine au bout du cathéter (précoce)

· Thrombus intra cathéter

· Si problèmes d’injection avec symptômes => 

· Thrombus précoce => du manchon (en amont sur lieu de ponction et lésion vasculaire)

· Thrombus tardif => thrombus mural (en amont le long du cathéter)

Laboratoire de confirmation

· Echo-Doppler avec compression
· En 1re intention pour les membres, axillaire, sous clavier, jugulaire interne

· Sensibilité de 94% ; Spécificité de 96%
· LR+ 23,5, LR-0,06
· Critères positifs =

· Visualisation du thrombus 

· Absence de flux spontané 

· Absence de variation du flux avec la respiration 

· Incompressibilité de la veine

· Visualisation de collatérales
· Pour les zones inaccessibles au Doppler (veine cave, veine sous clavière) => CT-injecté vs IRM-injecté vs veinographie (plus sensibles que le Doppler pour la zone intra thoracique) mais CAVE toxicité rénale du produit de contraste, risque allergique et risque de thrombose)

· D-dimères > 0,5 mg/L  => sensible mais peu spécifique (20%) car aussi augmenté lors de trauma, chirurgie récente, hémorragie, hémolyse, SDR, IBD, maladies rénales ou hépatiques, insuffisance cardiaque congestive, cancer, sepsis, grossesse, traitement thrombolytique, … => C’est un bon test d’exclusion validé chez l’adulte mais non validé chez l’enfant et ce n’est pas un bon test de confirmation !
· Rx de thorax pour visualiser une position anormale thoracique du cathéter

· Bilan de thrombophilie si absence de facteur causal 
· Antithrombine III

· Protéine S

· Protéine C

· Mutation du Facteur II 

· Mutation du V Leiden

· Facteur VIII, IX, XII

· CRASE (Quick, PTT, Fibrinogène)

· AC anti-cardiolipines, 

· Anti-coagulant lupique, 

· FAN

· Résistance à la PCA

· Lipoprotéine A

· Dosage de l'homocystéinémie

Complications:

· Embolie pulmonaire, thrombose veine cave supérieure => anti coaguler

· Extension en amont

· Saignement secondaires au traitement

Traitement:

· Prophylaxie sur voies veineuse en place par utilisation de solution héparinée (ex : 1U/cc à débit 2cc/h) mais pas prouvé que c’est mieux que NaCl 0.9%
· Anticoagulation

· FSC, test rénaux et crase de départ avant début du traitement

· Clexane® (énoxaparine sodique= HBPM) But : anti-Xa entre 0.5-1 puis relais après 3-5 jours par

· Sintrom® (Acenocoumarolum) But : INR entre 2-3 pendant 3-6 mois en l’absence de complication.
· Ne réaliser une ablation du cathéter QUE si cathéter infecté ou si échec du traitement anticoagulant car on pourra utiliser ce cathéter pour réaliser la fibrinolyse !
· Fibrinolyse si embolie pulmonaire ou si manchon ou intra-cathéter. Pour les thromboses du manchon ou murale la fibrinolyse n’est pas efficace car en amont => inaccessible à l’urokinase.
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Clinical characteristicT Score

Active cancer (treatment ongoing, administered 1
within previous 6 mo or palliative)

Paralysis, paresis o recent plaster immobilization 1
of the lower extremities

Recently bedridden > 3 d or major surgery within 1
previous 12 wk requiring general or regional
anesthesia

Localized tendemess along the distribution of 1
the deep venous system
Swelling of entire leg 1

Calf swelling > 3 cm larger than asymptomatic side 1
(measured 10 cm below tiblal tuberosity)

Pitting edema confined to the symptomatic leg 1
Collateral superficial veins (nonvaricose) 1
Previously documented DVT 1
Alternative diagnosis at least as likely as VT -2

“A score of 2 or higher indicates that the probabilty of DVT is “Ukely”; a score.
of less than 2 indicates that the probabilty is “unlikely.”
in patients who have symptoms in both legs, the more symptomatic leg is used.
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Fig. 2. Algorithm for the diagnosis of VTE describing
the usefulness of p-dimer testing in combination with
pretest clinical probability.

This algorithm can be applied to symptomatic outpatients.
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70%-80% of DVTs
involve the proximal
veins on ultrasound,
‘most commonly the
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