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• Contexte infectieux : inflammation facteur de risque de thrombose 

 

• Triade de Virchow  

 

 

 

   

 

I. INTRODUCTION - CONTEXTE 

Thrombose 
 
 Stase veineuse 

Inflammation de 
la paroi veineuse 

Hypercoagulabilité 



• Phénomène rare, incidence non connue 
• Infections pourvoyeuses de thromboses : 

• Veineuses :  
• Par contiguïté 

• ORL +++ = 1ère cause de thrombose veineuse cérébrale (TVC) 
• Appendicite  
• Ostéomyélite; infections invasives SAMS/SARM; infections 

hépatiques et thrombose porte  
• CMV : sites variés CMV infection and venous thrombosis Bauduer et al.  

• Varicelle (déficit transitoire protéine S/C) 
• Artérielles : post-varicelle (vasculopathie, rare) 

 
 

I. INTRODUCTION – CONTEXTE (2) 



Mécanisme :  

Processus inflammatoire 

Propagation à la paroi          
osseuse du sinus facial 

Propagation à la paroi 
du sinus veineux adjacent 

Formation du thrombus 

Obstruction du flux sanguin 
& augmentation de la pression veineuse 
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II. CAS DES INFECTIONS ORL 



Dmytriw, Neuroradiology, 2018  

1 Otite moyenne aiguë 
& Mastoïdite aiguë 
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4 Adénophlegmon et Abcès parapharyngé 
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3 Sinusite frontale 
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2 Ethmoïdite / Sinusite sphénoïdale 

II. CAS DES INFECTIONS ORL (2) 



• Diagnostic clinique difficile :  

• Symptômes aspécifiques : fièvre, céphalées, vomissements 

• Symptômes // à l’infection ORL en cause 

• ≠ Symptômes neurologiques : rarement décrits, tardifs 

 

• Diagnostic positif = radiologique 

• Imagerie de coupe injectée TDM/IRM  systématique devant 
infection ORL sévère  

 

 

 

 

 

 

II. CAS DES INFECTIONS ORL (3) 



• Thrombophilie pré-existante ? 

• Bilan de thrombophilie de réalisation débattue 

• Point de vue récent du PNDS de la TVC chez l’enfant : infection 
ORL = facteur explicatif suffisant de thrombose 

 

• ≠ Cas du CMV : plutôt associé à facteur héréditaire ou acquis de 
thrombose  

 

II. CAS DES INFECTIONS ORL (4) 



•Deux piliers :  
• Antibiothérapie intra-veineuse Cohen, 2016 

• Chirurgie : drainer la collection suppurée responsable du 
phénomène inflammatoire local Management of Stroke in 
Neonates and Children, Ferriero et al, 2019 

III. PRISE EN CHARGE 



•Anticoagulation 
• Recommandée dès le diagnostic PNDS, 2021 

• Diminution risque décès/séquelle 

• Limitation extension thrombose 

• Bonne tolérance 

 
• Rôle dans la reperméabilisation du sinus veineux ? 

    Au, Am J Otolaryngol, 2013 
    Wong, Clin Otolaryngol, 2015 

 

 

 

III. PRISE EN CHARGE (2) 



•Anticoagulation 
• Modalités 

• Parentérale initiale : HNF/HBPM  

• Orale ++ :  

• AVK (équilibration difficile, contrôles biologiques fréquents) 

• XARELTO (rivaroxaban) AMM 01/2021, pas de surveillance biologique 

 

  

 

 

 

III. PRISE EN CHARGE (3) 



•Durée d’anticoagulation minimale ? 
• Non standardisée 

• Impact négatif sur la qualité de vie  

 

• Cause identifiée et guérie = rechercher la durée la plus courte 
possible  

 

III. PRISE EN CHARGE (4) 



•Suivi clinique et radiologique 
• Évaluer la reperméabilisation du sinus veineux 

• Guider la durée de l’anticoagulation 

III. PRISE EN CHARGE (5) 



• Etude rétrospective 2004 à 2019 - CHU de Bordeaux 

• Objectifs : évaluation pratiques prise en charge et suivi ? existence 
facteurs pronostics reperméabilisation ? 

• Population : 

• 32 patients 

 

 

IV. TRAVAIL DE THÈSE 



•Prise en charge 

IV. TRAVAIL DE THÈSE (2) 
 Variables (N = 32) % (n ou n/N) Durée jours médiane (IQR) 

 Durée hospitalisation    16 (9,5 – 24) 

 Antibiothérapie     

      Oui 100 % 21 (15 – 30) 

     Non 0 %   

 Chirurgie ORL     

      Oui  81 % (26)   

      Non 19 % (6)   

 Anticoagulation     

      Oui 100 %   

      Non 0 %   

 Modalités d’anticoagulation      

 Initiale     

      HBPM 53 % (17)   

      HNF 41 % (13)   

      AVK 3 % (1)   

      HBPM préventif 3 % (1)   

 En réanimation (n = 15)     

      HNF 53 % (8)   

      HBPM 47 % (7)   

 Relai PO par AVK 32 % (10/31) *   

 Durée anticoagulation   88 (59,5 – 97,5) 



• Suivi clinique et 
reperméabilisation 
du sinus veineux 

IV. TRAVAIL DE THÈSE (3) 

Vieira, 2019 



CONCLUSION 

Thrombose contexte infectieux = facteur de risque transitoire 
clairement identifié de thrombose 

Objectif = limiter la durée de l’anticoagulation  



PROPOSITIONS DE PRISE EN CHARGE  

Cas des thromboses localisées 

Forte probabilité de reperméabilisation 
     Contrôle radiologique précoce à 6 semaines, permettant de limiter la durée de l’anticoagulation 

Cas des thromboses étendues 

Éviter une imagerie intermédiaire avec peu de chance de normalisation 
Premier contrôle radiologique à 3 mois 



•Parallèle au cas de l’infection ORL 
• Thrombose par contiguïté 

• Symptômes // à l’appendicite 

• Prise en charge : antibiothérapie + chirurgie + anticoagulation 

• Suivi clinique et radiologique, durée anticoagulation non 
standardisée, plutôt 3 mois 

 

        Yoon et al. Medicine (2019)  

  

 

Cas de la thrombose veineuse 
mésentérique secondaire à appendicite 



• Phénomène rare, potentiellement sévère 

• Infections ORL = première cause de thrombose infectieuse, facteur de 
risque transitoire 

• Anticoagulation recommandée, durée la plus courte possible, 
minimum 6 semaines dans le cas des thromboses ORL 

• Xarelto® : molécule à privilégier 

• Ouverture : cas de la varicelle, promouvoir vaccination (complication 
AVC) ? 

THROMBOSES INFECTIEUSES 
TAKE HOME MESSAGES 


