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• Thrombose veineuse touchant 

n’importe quel siège en dehors de la 

TVP des membres inférieurs et de l’EP

• Veines cérébrales, splanchniques, 

membres supérieurs, rénale, 

ovarienne ou rétinienne , 

• Ces thromboses représentent moins 

de 10 %



Les Défis 

• Ces thromboses sont moins fréquentes que la TVP ou EP :

• Incidence MVTE 100-180 / 100000 personnes par an 

• Incidence TVC 0,3-0,5 /100000 personnes par an 

• Le traitement est généralement guidé par l’opinion d’experts basés sur des 
études observationnelles ou de petits essais randomisés 

• Augmentation de la fréquence de ces thromboses avec la disponibilité 
d’une meilleure imagerie

• Risque de saignement plus élevé

• Intérêt de la collaboration entre les différentes disciplines d’organe, les 
hématologiste, les internistes et les radiologues interventionnels …



Thromboses Veineuses 
Cérébrales (TVC)



• La TVC : 1% de tous les AVC

• L’incidence était de 3-4 cas par million de la population par an pour 
devenir 13-16 cas par million par an .

• ≈ 80 % des patients sont âgés < 50 ans ; âge moyen de 34 ans 

• ≈ 75 % des femmes 

• La TVC complique 9/100000 grossesses/an

• 80-85 % des patients ont 1 facteur de risque identifiable 

44 % ont plus d’1 facteur de risque  

International Study on Cerebral Vein and Dural Sinus Thrombosis (ISCVT), Stroke 2004



Frequency of Thrombosis of the Major Cerebral Veins and Sinuses
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• Ces TVC surviennent  dans les 

veines cérébrales et le sinus 

veineux dural

• Le siège le plus fréquent de ces 

TVC est le sinus sagittal 

supérieur (SSS) (37-62 %) puis 

le sinus latéral (31-44%)



Facteurs de risque de la TVC
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Récidive de la TVC



Diagnostic 

* International Study on Cerebral Vein and Dural Sinus Thrombosis (ISCVT), Stroke 2004
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Traitement 



Place des Anticoagulants Oraux Directs
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Thromboses Veineuses
Splanchniques (TVSp)



• Thrombose de la veine porte, des veines mésentériques et de la veine 
splénique 

• Thrombose des veines (sus) hépatiques : syndrome de Budd-Chiari

• C’est la 2ème cause d’HTP après la cirrhose du foie

• L’incidence est élevée dans les pays de l’ouest : 10/100000

• Syndrome de Budd-Chiari a une très faible incidence (1-2 cas/million/an)



Carol Mathew. Et al .Management of Unusual Site Thrombosis 

https://acforum-excellence.org/Resource-Center/resource_files/2105-2023-08-28-130716.pdf



Facteurs de risque de la TVSp
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Diagnostic 

*



Traitement (1) 
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Traitement (2) 
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Traitement (3)
Syndrome de Budd-Chiari

Stepwise treatment algorithm for BCS



Thromboses Veineuses 

des Membres Supérieurs 



• Thrombose des veines subclavière, axillaire ou brachiale

• 5 % de toutes les TVP

• Incidence 2/100000

• Risque d’embolie pulmonaire n’est que de 5 %

• Risque de syndrome post-thrombotique à 2 ans est de 27 % 

• Faible taux de récidive à 1%



Étiologies des TVPMS 
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Traitement  
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Facteurs de risque

Traitement

Thrombose des veines rénales

Facteurs de risque

Traitement

Thrombose des veines ovariennes

Carol Mathew. Et al .Management of Unusual Site Thrombosis 

https://acforum-excellence.org/Resource-Center/resource_files/2105-2023-08-28-130716.pdf



Messages à retenir

• Les thromboses de siège atypique représentent un défi diagnostique et 
thérapeutique et leur importance n’est pas inférieure aux thromboses des MI.

• L’investigation des facteurs de risque de ces thromboses est indispensable vu que la 
mortalité associée est principalement due aux cancers en particulier les syndromes 
myéloprolifératifs

• Une thrombophilie héréditaire ou acquise doit être recherchée surtout chez les 
sujets jeunes avec un résultat souvent positif posant l’indication d’une 
anticoagulation au long cours.

• Les AOD sont prometteurs dans certaines de ces indications mais on a besoin 
d’autres essais thérapeutiques plus rassurants
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