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        TVP au cours des mici, décrites la 1 ère fois en « 1936 » 
J.Arnold Bargen.1936.Arch internal medecine 

       Mici facteur de risque indépendant de TVP: 6,2Vs 1,6% 

 Miehsler W et al. Gut. 2004 April;53(4):542-548 



Î Risque de TVP au cours des Mici est multiplié par  3-4 / pop gle 
Bernstein CN et al;Haemost.2001;85:430-434 

Miehsler W et al;Gut 2004;53:542-548 

Î $ïÃÒÉÔÅÓ ÃÈÅÚ ÌȭÁÄÕÌÔÅ ÊÅÕÎÅ ÅÔ ÌȭÅÎÆÁÎÔ 

 

Î Incidence accidents TE :1-8 % selon les séries;40% dans les séries 
autopsiques 

 

Î "ÅÒÎÓÔÅÉÎ ÅÔ ÁÌ ÏÎÔ ÅÓÔÉÍï ÌȭÉÎÃÉÄÅÎÃÅ ÄÅÓ 46 ÐÒÏÆÏÎÄÅÓȡ  

        40 /10.000/an pour les patients atteints de Crohn 

         50/10.000/an pour les patients atteints de RCH 

                                                                                            Bernstein CN et al;Haemost.2001;85:430-434 

 

 

 

 



Î T veineuses profondes des membres inf +/- embolie 
pulmonaire :sont les plus fréquentes +++ 

 

Î $ȭÁÕÔÒÅÓ ÌÏÃÁÌÉÓÁÔÉÏÎÓ ÏÎÔ ïÔï ÄïÃÒÉÔÅÓ Ⱥ case report »:Tv 
centrale de la rétine, mésentérique, rénale, portale, cérébrale 
ÅÔ ÂÒÁÃÈÉÏÃïÐÈÁÌÉÑÕÅȣȢȢ 

 

Î cause majeure de mortalité Mici:  8-25% ,rechutes+++ 

 



Î 2/3 des accidents TE surviennent pdt  le phase active de la 
Mici, déclenchés par des facteurs thrombogenes acquis 
-ÁÉÓȣȢȢ 

 

Î  Certaines situations favoriseraient cette complication TE: 
immobilisation prolongée, hospitalisation, sepsis, chirurgie, 
ÐÏÓÅ ÄÅ ÃÁÔÈïÔÅÒȣȢȢ 

 

Î 1/3 des cas: TV survient en phase quiescente: facteurs 
héréditaires +++  

 

 

 

 



First author                        Year             Number of causes examined       Frequency of thromboembolic  
                                                                                                                                           disease (%) 

Clinical studies 
Bargen1                        1936                                    1500                                    1.2 
Ricketts127                 1949                                     206                                      1.9 
Dennis4                        1952                                     261                                      7.5 
Edwards128                1964                                    624                                      6.7 
Talbot11                        1986                                    7199                                   1.3 
Webberley69              1993                                    104                                      7.7 
Jankelson129              1997                                    145                                      2.8 
Jackson130                  1997                                 11,402                                   0.7a 
Miehsler6                     2004                                      618                                    6.2 
Postmortem studies 
Bargen1                        1936                                        43                                       31 
Warren131                   1949                                       180                                     6.7 
Sloan132                      1950                                        99                                       41 
Graef133                       1966                                       100                                     39 

 Frequency of  Thromboembolic Complications in Patients 
With IBD 

Review of hospital admissions with first or second diagnosis of IBD,of which 0.7% had a thrombotic episode 
documented as a concurrent diagnosis. 



Physiopathologie des TVP au cours 

des Mici 



2ÁÐÐÅÌ ÐÈÙÓÉÏÌÏÇÉÅ ÄÅ ÌȭÈïÍÏÓÔÁÓÅ 



Comporte 3 étapes: 
Î Hémostase primaire: plaquettes 

Î La coagulation: facteurs de la coagulation 

Î La fibrinolyse: fibrine 



   TCA     TP  

     TT 

Protéine C et S 

- 

Résistance à la 
protéine C 
activée 

Mutation du 
facteur II : ŷ 

Antithrombine  



 
 
 

Hemostatic Abnormalities in Patients With 
IBD 

Physiopathologie(1) 

Clotting  abnormality  
     Fibrinogen                             
     Factor V                                 
     Factor VIII                             
     Factor IX  
     Tissue factor activity  
                             
     Factor XIII or factor XIII A subunit                                 
     Protein S,C levels                                                                 
     Antithrombin  III                                                                
                                                            
     Tissue,   serum thrombomodulin                                   

Thrombosis and Inflammatory Bowel Disease 
                                                                         PETER M. IRVING et al. 

                                                       Clinical gastroenterology and hepatology 2005;3:617-628 
 

 
 
 
 
 
 



Î Abnormality  of fibrinolysis:  

      Tissue-type plasminogen activator                                

       

       Urokinase-type plasminogen activator                         

       Plasminogen activator inhibitor 



Î Possible nutritional  factors 

       Hyperhomocysteinemia  

           Lipoprotein (a) 

Î Platelet abnormalities 
         Thrombocytosis                                                                  

         Increased activation and aggregation                             

         Increased PLA: « activation agrégation plaq leucocytes » 



« Homocystéine: Acide Aminé soufré: substance pro inflammatoire » 

 B9 

B 12 

B 6 

 



             Platelet abnormalities 


