
Cas clinique 

Mr S. Vincent
né en 09/2000

CHIABRANDO Camille
Interne D.E.S Médecine Vasculaire

Service Pr SARLON
15/12/2020



Homme 20ans
• Antécédents personnels : 

• Fracture poignet droit
• Ostéosynthèse du coude gauche

• Antécédents familiaux : pas d’antécédents de MTEV 

• Allergie : aucune connue

• Traitement habituel : aucun 

• Motif d’hospitalisation dans le service le 04/11/20 : Embolie pulmonaire



Histoire de la maladie

• 17/09/2020 : AVP moto/VL 90km/h PEC Ajaccio :

• Hématome sous-capsulaire hépatique avec contusion lobe droit
• Hématome sous-capsulaire splénique
• Epanchements intra-péritonéal et pelvien
• Luxation de hanche gauche 
• Fracture-luxation poignet et avant bras droit 



Histoire de la maladie

• 17/09/2020 : AVP moto/VL 90km/h  PEC Ajaccio : 

• Hématome sous-capsulaire hépatique avec contusion lobe droit
• Hématome sous-capslaire splénique
• Epanchements intra-péritonéal et pelvien
• Luxation de hanche
• Fracture-luxation poignet et avant bras droit 

Packing + résection segments VI et 
VII + cholécysectomie

Drainage
TTT orthopédique

TTT chirurgical



• 17/09/2020 : AVP
• Le 01/10 : Fièvre + tachycardie s. + SIB 

TDM : Collection sous-capsulaire majorée, saignement loge hépatectomie  
+ thrombus fémoro-iliaque droit étendu jusqu’à l’origine de la VCI

Histoire de la maladie



• 17/09/2020 : AVP
• Le 01/10 : Fièvre + tachycardie s. + SIB 

TDM : Collection sous-capsulaire majorée, saignement loge hépatectomie  
+ thrombus fémoro-iliaque droit étendu jusqu’à l’origine de la VCI

-> Laparotomie :  décaillotage + lavage 

FILTRE CAVE

Histoire de la maladie



Histoire de la maladie

• 03/10 : Transfert réanimation polyvalente CHU Timone
• 03/10 : Embolisation du faux anevrisme arteriel de 22mm sur la tranche d’hépatectomie 
• 04/10 : HNF préventive
• 05/10 : HNF curative
• 06/10 : Thrombopénie isolée 63G/L vs 260G/L à l’entrée

• Arrêt de l’HSE, introduction ORGARAN (Danaparoïde sodique), AC antiPF4+ 
• 12/10 : ARGANOVA (Argatroban) avec relais ARIXTRA (Fondaparinux)
• 19/10 : Dyspnée -> AngioTDM pulmonaire -> 

Embolie pulmonaire (risque inter. haut) + extension thrombose 
droite + doute thrombose extrêmité sup. filtre cave









• 19/10 : réintroduction ARGANOVA (Argatroban)
• 24/10 : début relais PREVISCAN 
• 03/11 : arrêt de l’ARGANOVA (Argatroban)
• 04/11 : transfert en médecine vasculaire 
• 16/11 : contrôle TDM TAP :  diminution thrombus filtre cave

Histoire de la maladie



• 19/10 : réintroduction ARGANOVA (Argatroban)
• 24/10 : début relais PREVISCAN 
• 03/11 : arrêt de l’ARGANOVA (Argatroban)
• 04/11 : transfert en médecine vasculaire 
• 16/11 : contrôle TDM TAP :  diminution thrombus filtre cave
• 19/11 : Décision collégiale d’ajouter KARDEGIC + IPP
• 24/11 : Sortie, retour à domicile + SSR ambulatoire 

PREVISCAN 1,5cp le soir
KARDEGIC 75mg le midi
PANTOPRAZOLE 20mg le soir

Histoire de la maladie



Histoire de la maladie

17/09
AVP

01/10
FILTRE CAVE

04/10
HNF préventive

05/10 
HNF curative

06/10
Thrombopénie

ORGARAN

12/10 
ARGANOVA 

+ relais ARIXTRA

19/10 
Embolie Pulmonaire 

Réintroduction ARGANOVA

24/10
Début relais PREVISCAN

03/11 
Arrêt ARGANOVA

19/11 
Ajoût KARDEGIC



FILTRE CAVE 

Image filtre cave



FILTRE CAVE : Recommandations



Filtre cave après 6mois 

FILTRE CAVE : Evolution



THROMBOPENIE INDUITE A L’HEPARINE



• Pathologie rare, iatrogène
• Chute des plaquettes sous héparine (HNF ou HBPM) 

• Thrombopénie bénigne type I 
• Thrombopénie type II = TIH

TIH : Introduction



Surveillance PLAQUETTAIRE 

AVANT traitement 
2fois/sem J4-J14 puis 1fois/sem M1
3fois/sem J4-J14 puis 1fois/sem M1

TIH : Prévention



Quand évoquer le diagnostic de TIH ? 

TVP 50%

EP 10-25%

Thrombose arterielle

TIH : Clinique



TIH : Probabilité clinique



TIH : Diagnostic



TIH : Traitement à la phase aiguë

• Argatroban ARGANOVA : CI si IH sévère, surveillance TCA, TT, Test à l’écarine

• Bivalirudine ANGIOX

• Danaparoïde ORGARAN : CI si IR sévère, surveillance activité anti-Xa

• Fondaparinux ARIXTRA : CI si IR sévère, pas d’AMM

• AOD : Rivaroxaban



• AVK : Coumadine à débuter PLQ > 150 G/L 

Particularité relais Argatroban/AVK : 
Co-thérapie au moins 5j
INR quotidiens
Arrêt Argatroban lorsque INR > 4 

TIH : Traitement à distance
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