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 Mr P.E, né 1966 (37 ans) 
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 Atcd personnels: 
 

 19 ans (1985): allogreffe de moelle osseuse (donneur 
frere) pour leucémie aigüe 
 

 1990: Hépatite C   
 2000: Traitement par IFN 

 
  Avril 2001: TVP tibiales post dtes – TTT AVK 3 mois 

 
 Juillet 2001: TVP fémorale dte – TTT AVK > 1 an 
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RPCA: 82s / Ctrl > 120s 
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 Q1: La principale thrombophilie est représentée par 
 
• 1. L’âge 
• 2. Le cancer 
• 3. La mutation FV Leiden (Europe) 
• 4. Le déficit en AT 
• 5. Les antécédents de MTEV 

Une bien curieuse “thrombophilie” 



CHU
GRENOBLE

 Réponse Q1: La principale thrombophilie est représentée 
par 
 
• 1. L’âge 
• 2. Le cancer 
• 3. La mutation FV Leiden (Europe) 
• 4. Le déficit en AT 
• 5. Les antécédents de MTEV 
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Couturaud, Thromb Haemost 2006 
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 Q2: Concernant la Résistance à Protéine C 
activée (RPCA) 
 
• 1. C’est la plus fréquente des thrombophilies 
• 2. Elle est liée à un déficit en FV (FVL) 
• 3. Elle est liée à un déficit en PC 
• 4. Elle doit être recherchée chez sa fille 
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 Q2: Concernant la RPCA 
 
• 1. C’est la plus fréquente des thrombophilies 
• 2. Elle est liée à un déficit en FV (FVL) 
• 3. Elle est liée à un déficit en PC 
• 4. Elle doit être recherchée chez sa fille 
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C’est la plus fréquente des thrombophilies 

Une bien curieuse “thrombophilie” 
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 Q2: Concernant la RPCA 
 
• 3. Elle est liée à un déficit en FV (FVL) 
• 4. Elle est liée à un déficit en PC 
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 Q2: Concernant la Résistance à Protéine C 
activée (RPCA) 
 
• 4. Elle doit être recherchée chez sa fille 
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FVL+ 

FVL - 

TVP < 45 y 

RR x 3 - 4 
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Une bien curieuse “thrombophilie” 
RPCA: 82s / Ctrl > 120s 

Ctrl   HTZ     HMZ 

Génotype FVL 
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 Q3: Concernant la dissociation potentielle 
RPCA/FVL 
 
• 1. Elle est attendue puisque 2 choses différentes 
• 2. C’est une erreur de phénotype 
• 3. C’est une erreur de génotype 
• 4. C’est une chimère génétique 
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 Q3: Concernant la dissociation potentielle 
RPCA/FVL 
 
• 1. Elle est attendue puisque 2 choses 

différentes 
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 Q3: Concernant la dissociation potentielle 
RPCA/FVL 
 
• 2. C’est une erreur de phénotype 
• 3. C’est une erreur de génotype 
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 Eviter les faux diagnostics.  
 Contrôle sur un deuxième prélèvement (AP). 
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 Q3: Concernant la dissociation potentielle 
RPCA/FVL 
 
• 4. C’est une chimère génétique 
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Une bien curieuse “thrombophilie”: une 
chimère génétique 
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 Laisser la thrombophilie à la recherche 
 

 Sauf expertise particulière, pas de 
thrombophilie constitutionnelle dans la 
pathologie artérielle 

  Pas de bilan pendant l’hospitalisation 
 Attention à l’expertise de l’interprétation 

 
 

Thrombophilie: take home message 



Thrombophilie: quand? 

 72% utilisent les résultats du bilan de 
thrombophilie pour ajuster la durée de 
traitement 

 Et 62% réalisent ce bilan à l’arrêt du 
traitement 



Thrombophilie: en pratique 

Pernod G, Precis MTEV 2015 
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