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GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM 

 

Compte rendu de la séance du 10/04/2025 

Secrétaire : Dr HERAULT 

Modérateur : Dr BONFILS 

 

1 - DOSSIERS PRESENTES PAR LE GROUPE : 

 

Dossier 1 : Femme de 67 ans, RCH sous Imurel, suivie d'une lymphopénie 

isolée, Lympo à 0,85, contrôle à 3 mois, examen ras, angoisse sur les examens. 

RAS si lympho 500 à 1000 rien à faire.  Probable Lymphopénie sous Imurel. 

Quel risque d'une lymphopénie ? 

 

Dossier 2 : Femme de 33 ans, PPC, migraines anciennes non explorées, vient 

pour état dépressif adressée par la psychologue, fin de préavis pour son travail, 

ne souhaite pas d'arrêt. Mise sous anxiolytique et adressée à un psychiatre. Pas 

de bilan 

 

 

Dossier 3 : Femme de 81 ans, dynamique, gène mollet, cancer du sein, AVC 

puis EP suite covid, IDM, sous anticoagulant, puis polyglobulie sous anti-

agrégant, examen ras : abstention 

 

 

Dossier 4 : femme de 55 ans pour suivi après bilan sanguin pour douleurs 

articulaires et stress. Arrêt de travail va mieux. Anxiolytique non pris. 

Amélioration après arrêt. Kiné ATM. Stress et anxiété douleurs ATM. Burn out 

peut être pris en maladie professionnelle hors liste si incapacité de travail de 

plus de 25% 

 

 

Dossier 5 : Enfant de 5 ans, orienté, fièvre, toux, asthénie, perte d'appétit depuis 

4 jours. Examen ras. Test grippe A positif. 

 

 

Dossier 6 : Femme de 72 ans pour résultat de bilan ostéodensitométrie. A eu 

une cure d'Aclasta avec ostéonécrose de mâchoire il y a 10 ans. Amélioration 

du T score. A fait du sport. A contrôler dans 2 ans – délais de contrôle ? 

 

 

Question(s) à traiter : Quand faut-il renouveler une ostéodensitométrie et à 

quelle fréquence ? 
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2 - REPONSES A LA QUESTION POSEE LORS DE LA SEANCE 

PRECEDENTE :   

Valeur prédictive d'un doppler artériel sur le risque cardio-vasculaire. 

Si plaque supérieure à 1,5mm ; haut risque 

Si plaque >10 mm < 1,5 mm : risque intermédiaire 

Pas de plaque sur TSA, coroscanner normal et CRPus négatif : pas de traitement 

 

3 - REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES APPORTEES PAR LE 

GROUPE :  

Dysfonction érectile, doppler artériel pénien lié au risque coronarien 

 

Bilan de thrombophilie (Biogroup) (cf annexe) 

 

Pourquoi les femmes souffrent-elles d’avantage de maladies auto-immunes ? (cf 

annexe : vidal actualités) 

 

4 - ECARTS PAR RAPPORT A LA PRATIQUE RECOMMANDEE PAR 

HAS .... :  

Femme de 59 ans, peine forme, épreuve d'effort (-), coroscanner (-), TSA à 50%, 

LDL élevé : pas de statine 

 

 

5 - SYNTHESE DES AMELIORATIONS PROPOSEES DU PARCOURS 

ET DE LA COORDINATION DES SOINS : 

Dr Anna CLEMENT, ophtalmologie pédiatrique, le Vésinet 

Dr Simona STOICA, ophtalmologie, Croissy sur Seine 

Dr Sarah WANONO, Rhumatologue, Colombes 

 

 

6 - SYNTHESE DES CAS COMPLIQUES : 

 

 

 

7 - AUTRES QUESTION ET ECHANGES - DISCUSSION LIBRE : 

Quels lecteurs pour carte vitale dématérialisée 

 

 

Cas clinique à préparer pour la prochaine séance : 10ème dossier du 10/03/2025 
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1 | INTRODUCTION

Janvier 2025

La maladie thromboembolique veineuse (MTEV) est une pathologie multifactorielle résultant 
de la combinaison de nombreux facteurs de risque acquis, environnementaux et génétiques. Le 
terme de thrombophilie biologique regroupe les anomalies ou particularités de la coagulation, 
identifiables par tests de laboratoire, qui prédisposent à la MTEV. Ces anomalies ou particularités, 
encore appelées facteurs de risque biologiques de la MTEV, peuvent être constitutionnelles 
(génétiques) ou acquises. Plusieurs thrombophilies héréditaires peuvent être présentes chez 
une même personne. Toutes les thrombophilies héréditaires ne confèrent pas le même risque 
de thrombose.

*À noter que les premiers évènements thromboemboliques veineux peuvent se manifester après 50 ans 
chez les patients ayant une thrombophilie sévère.

LE BILAN
DE THROMBOPHILIE

1
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2 | INDICATIONS

LE BILAN DE THROMBOPHILIE PEUT-ÊTRE UTILE :

•	 Chez les patients ayant un premier épisode de 
TVP proximale ou d’EP, non provoqué, avant 
l’âge de 50 ans et avec une histoire familiale 
au 1er degré de thromboses.

•	 Chez les patients avec un évènement 
thromboembolique veineux récidivant (au 
moins un épisode de TVP proximale ou d’EP 
et au moins un épisode non provoqué, avant 
50 ans).

•	 Chez les patients ayant une thrombose 
veineuse non provoquée dans des sites 
atypiques (splanchnique, membre supérieur, 
cérébrale).

•	 La thrombophilie constitutionnelle comprend 
les déficits en inhibiteurs de la coagulation 
(antithrombine, protéines C et S) ainsi que les 
mutations Leiden du facteur V et G20210A de 
la prothrombine (FII).

•	 Chez les patients de moins de 50 ans en cas 
de premier épisode de TVP proximale ou 
d’embolie pulmonaire non provoqué ou de 
thromboses de siège inhabituel (thrombose 
veineuse cérébrale, thrombose digestive, 
thrombose des membres supérieurs) ou de 
MVTE récidivante

•	 Chez les patients en cas de TVP (proximale ou 
distale) ou d’embolie pulmonaire, quel que soit 
le contexte de survenue, en cas d’association à 
une nécrose cutanée ou en cas d’antécédent 
de pathologie vasculaire placentaire

Il est suggéré de réaliser un bilan de 
thrombophilie constitutionnelle :

Il est suggéré de rechercher un syndrome
des anti-phospholipides (SAPL) :

La présence d’anticorps anti-phospholipides 
(anti-PL) sur 2 prélèvements réalisés à au moins 
12 semaines d’intervalle, dans les 3 ans suivant une 
thrombose veineuse ou artérielle ou des complications 
obstétricales définit le SAPL.

Dans le cas d’un premier épisode non provoqué 
de MTEV avec une numération formule sanguine 
normale, il est suggéré de ne pas réaliser de 
recherche des mutations associées aux syndromes 
myéloprolifératifs (en particulier la mutation V617F 
du gène JAK2), sauf en cas de thromboses de sites 
atypiques.

De plus, il est suggéré de rechercher une 
hémoglobinurie paroxystique nocturne (HPN) en cas 
de thrombose de sites atypiques associée à des signes 
d’hémolyse et/ou à une cytopénie.

Pour le propositus : durée 
et nature du traitement 

anticoagulant

Pour les apparentés asymptomatiques : prévention de la 
thrombose , notamment chez la femme en âge de procréer 

(grossesse et post-partum)

01 02
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Il n’y a pas d’urgence à réaliser un bilan de thrombophilie. Néanmoins, la mise en évidence d’un SAPL ou d’un 
déficit en antithrombine peut modifier l’attitude thérapeutique et nécessiter d’être identifiée rapidement. Il est 
donc préconisé de réaliser le bilan au moment du diagnostic, avant l’instauration du traitement anticoagulant. 
L'interprétation devra alors prendre en compte la possibilité d'anomalies acquises en inhibiteur de la coagulation 
à la phase aiguë de la thrombose. On peut donc être amené dans certains contextes à rechercher une 
thrombophilie chez un patient traité. Il est alors capital de renseigner le traitement en cours.

L’interprétation d’un bilan de thrombophilie reste délicate car il faut tenir compte du contexte physiologique 
(nouveau-né, grossesse), pathologique (infection, inflammation), ou de la prise médicamenteuse (héparine, AVK, 
anticoagulants oraux directs (AOD), chimiothérapie). Une fenêtre thérapeutique (variable selon l’anticoagulant) 
est donc nécessaire pour l’interprétation de certaines analyses. La positivité de la recherche d’anticorps anti-
phospholipides doit être confirmée au moins 12 semaines après la première détermination.
Le dabigatran (Pradaxa®), le rivaroxaban (Xarelto®), l’apixaban (Eliquis®) et l’édoxaban (Lixiana®) sont des 
AOD.

4 | QUAND PRESCRIRE ?

5 | INTERPRÉTATION

3 | QUEL BILAN ?
Numération formule sanguine et numération 
plaquettaire qui permettront de dépister un éventuel 
syndrome myéloprolifératif ou une anémie.
Bilan de base (TP, TCA, fibrinogène) pour permettre 
l’interprétation des résultats de l’ensemble du bilan et 
pour déceler une éventuelle dysfibrinogénémie.
Dosage des inhibiteurs physiologiques de la 
coagulation : antithrombine, protéines C et S.
Recherche de la mutation Leiden du facteur V (et 
pas la résistance à la protéine C activée (RPCA), non 
remboursée et moins informative) et de la mutation 
G20210A du gène de la prothrombine.
Recherche d’anticorps anti-phospholipides 
(SAPL) : anticoagulant circulant de type lupique, 
(ACC), anticorps anti-cardiolipine et anti-β2-
glycoprotéine-1 (isotypes Ig G et Ig M).
De la RPCA au facteur V Leiden : évolution du 
dépistage :
  La recherche systématique de la résistance à la 
protéine C activée (RPCA) est désormais remplacée 
par la détection directe du facteur V Leiden. Pourquoi 
ce changement ?
•  Précision accrue : Le test génétique identifie 
spécifiquement la mutation.

La prescription de recherche de mutations 
génétiques doit être associée à un formulaire 

d’attestation de consultation et de 
consentement rempli et signé par le patient 

et le médecin prescripteur.

SITUATIONS PARTICULIÈRES
•	 Homocystéinémie en cas de thrombose artérielle 

et/ou veineuse inexpliquée du sujet jeune (âge 
inférieur à 30 ans).

•	 Mutation V617F du gène JAK2 et/ou recherche 
d’un clone HPN (Hémoglobinurie Paroxystique 
Nocturne) en cas de thrombose veineuse non 
provoquée de sites atypiques.

• Fiabilité : Pas d'interférence avec les traitements 
anticoagulants.
•  Distinction : Différencie les porteurs hétérozygotes 
des homozygotes.
Cette évolution simplifie le diagnostic et améliore la 
fiabilité des résultats. Le facteur V Leiden reste un 
élément clé du bilan de thrombophilie, à interpréter 
dans le contexte clinique global du patient.
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Références bibliographiques

    Il est recommandé de ne pas réaliser de bilan de thrombophilie constitutionnelle systématiquement après un 
premier épisode de MTEV notamment après 50 ans que la thrombose soit provoquée ou non

    Certaines thrombophilies biologiques sont associées à un risque thrombotique élevé et peuvent avoir un impact 
sur la durée de l’anticoagulation chez les patients présentant une MTEV

    Il est préconisé de réaliser le bilan au moment du diagnostic, avant l’instauration du traitement anticoagulant

    L’interprétation du bilan reste délicate car il faut tenir compte du contexte physiologique, pathologique et de la 
prise médicamenteuse

    Confirmer systématiquement toute anomalie sur un second prélèvement.

    En cas de doute sur l'interprétation, contacter le laboratoire pour une discussion collégiale.

    Les anticoagulants oraux directs (Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban) peuvent interférer avec certains tests 
(ACC, Antithrombine, Protéines C et S) de coagulation et fausser les résultats.

    Une collaboration étroite entre cliniciens et biologistes est indispensable pour une interprétation optimale des 
résultats.

Points forts à retenir

6 | LA SYNTHÈSE

1er épisode de thrombose veineuse non provoquée

TVP proximale
ou embolie pulmonaire

Thrombophilie
constitutionnelle

SAPL

Site atypique
Récidive

• Thrombophilie 
constitutionnelle
• SAPL
• HPN
• Mutation V617F 
du gène JAK2

• Thrombophilie 
constitutionnelle
• SAPL

Avant 50 ans

Si histoire familiale au 1er degré

Thrombose cérébrale, digestive, 
des membres supérieurs

Au moins un épisode de TVP 
proximale ou embolie pulmonaire 

et au moins un épisode non 
provoqué avant 50 ans
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