THROMBOSE VEINEUSE DE L'ENFANT (TVE):
Quelle(s) indication(s) du bilan de thrombophilie constitutionnelle (BTC) en 2022
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Incidence TVE est en augmentation, chez les enfants hospitalisés:

5,3 / 10° hospitalisations en centre tertiaire début année 1990 (Canada) 5,8 / 10* hospitalisations en centre tertiaire en 2007 (USA)

2 PICS AVANT 1 AN ET A LA PERIODE PUBERTAIRE C’EST UNE « COMPLICATION DE L'ENFANT MALADE »
o \ 18 cape * < 5%des TVE de I'enfant sont spontanés contre 40 % dans les séries adultes
asl | aox néoen ‘t/VC *  >90% des TVE secondaires
%0 . >50% enfa:t ... quel que soit I'age, le type de voie veineuse centrale (VVC), ou la pathologie associée
Number of ::
events N i
° Un antécédent familial thrombo-embolique (TE) est a prendre en compte si il concerne
: » Un parent du 1¢" degré (parents ou fréres et sceurs)
et 2386 T80 ‘:g;‘ 1213 14 15 16 17 18 » Un épisode TE documenté (localisation, circonstances, spontané ou secondaire)
Extrait de Chalmers Thromb Res 2005 ™ BPSU M Canada ™ DPSU » Un épisode survenu avant I'age de 50 ans
SI BILAN QUELLE(S) ANALYSES? 3 QUESTIONS DEVANT UNE TVE AVANT DE DECIDER D’UN BT
* Dosage protéines: Antithrombine (AT), Protéine C et protéine S 1/ Existe-t-il un ou des facteur(s) de risque lié(s) a la situation clinique (type, durée)
(attention aux valeurs normales selon I’dge pour les interprétations) VAR ReIIRe[2Relglilote (L1 (e lagll[ e IV ARV IR VAN Nl (Lo [( =R (XY ON [ XY K
* Recherche mutation du FV leiden et mutation du géne du FlI 3/ La présence d’un ou des marqueur(s) biologique de thrombose modifie-t-elle la prise en
charge a court, moyen ou long terme?
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Ref: van Ommen et al, 2001 ; Maha jerin & Croteau, 2017 ; van Ommen & Nowak-Gottl, 2017, Chalmers, Thromb Res 2006, Monagle 2019 ; “Raffini Paediatrics 2009; Rhiile 2018 BJH;



EVENEMENT THROMBOTIQUE MODIFICATI(’)N DE LA PRISE EN
FACTEUR FAVORISANT CLINIQUE? CHARGE IMMEDIATE OU AU LONG

COURS ?

BILAN DE THROMBOPHIILIE
CONSTITUTIONNELLE (BTC)?

NoN Pas pe BTC
Ni en cas de récidive

QUEL QUE SOIT AGE

TRHOMBOSE VEINEUSE PROFONDE (TVP)
SUR VOIE VEINEUSE CENTRALEX (VVC, PAC, AUTRES KT...
T » »
CANCER, INFECTION, CARDIOPATHIE...
* UN BILAN POURRAIT SE DISCUTER SELON :
- LES FACTEURS DE RISQUE LIES A LA PATHOLOGIE SOUS-JACENTE (EVOLUTION, TRAITEMENTS ENVISAGES)

- LA PRESENCE D’ ANTECEDENTS FAMILIAUX DE TVP/EP DES PARENTS DU PREMIER DEGRE AYANT EU LIEU AVANT 50 ANS, SPONTANEMENT ET SI PLUSIEURS MEMBRES CONCERNES

NoON PAs DE BTC
systématique*

THROMBOSE VEINEUSE Oul NON PAs DE BTC

_ TRES PROBABLE ET A RECHERCHER EN PREMIERE : TR :
CEREBRALE i . bilan de thrombophilie acquise
INTENTION (pathologie infectieuses ou auto-immune) (SAPL)

EMENT

* IDIOPATHIQUE OU SPONTANE : AU MEME SENS QUE CHEZ L’ ADULTE AUCUNE PATHOLOGIE SOUS JACENTE, PAS DE TRAIT

BILAN DE THROMBOPHILIE EST RECOMMANDE

QUEL QUE SOIT UAGE DE L'ENFANT,
- Soit avant la mise en route du traitement

anticoagulant
HORMONAL, PAS D'IMMOBILISATION, PAS DE KT, PAS DE CANCER... - Soit a distance si ce dernier ne modifie pas la prise

en charge thérapeutique immédiate

. NON Pas De BTC
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¥ cathéter tunnelisé ou non, cathéter épicutanéocave, Piccline, chambre implantable, catheter veineux ombilacal

LA THROMBOSE « SPONTANEE » DES

THROMBOSE VEINEUSE RENALE . iE 9 DE
VEINES RENALES EST UNE SPECIFICITE

NEONATALE.

NEONATALE
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Situations particulieres :

Toutes ces situations sont apparentées a un facteur de risque dont la physiopathologie, les traitements ou les hospitalisations entrainent un sur-

risque thrombotique

L’influence des Marqueurs Biologiques de Thrombose (MBT) n’a pas pu étre clairement démontrée a ce jour dans la plupart de ces situations et
ne permet donc pas de recommander systématiquement un dépistage chez I'enfant

SYNDROME NEPHROTIQUE (ACQUIS /CONGENITAL)

PAS DE BILAN DE THROMBOPHILIE CONSTITUTIONNELLE SYSTEMATIQUE
sauf si marqueurs familial connu et symptomatique

DREPANOCYTOSE

PAS DE BILAN DE THROMBOPHILIE CONSTITUTIONNELLE SYSTEMATIQUE SAUF
» Siantécédent familiaux significatifs des apparentés du premier degré (
ETEV spontané, <50 ans, plusieurs personnes atteintes)
» ousi MBT connu chez un apparenté symptomatique
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CONTEXTE ONCOLOGIQUE

* Données discordantes,

* Influences des autres facteurs de risque au cours de la maladie tumorale : facteurs liés au
patient (age (>10 ans), obésité, comorbidités, immobilité et état santé global), facteurs
liés au cancer (localisation primaire du cancer, nature du cancer, stade, histologie),
facteurs liés au traitement du cancer (chimiothérapie, irradiation, chirurgie, VVC)

PAS DE BILAN DE THROMBOPHILIE CONSTITUTIONNELLE SYSTEMATIQUE SAUF

> Si antécédent familial connu (apparentés 1¢ degré, ETEV avant 50 ans, ETEV
spontané, plusieurs membres atteints ou FHT connu chez un des apparentés du 1°" degré
y compris si asymptomatique)

» ou si MBT connu chez un apparenté du 1¢" degré méme asymptomatique
(2018 Sibson; 2017 Tullius ; 2018 Gran; 2018 Theron)

L ASPARAGINASE

PAS DE BILAN DE THROMBOPHILIE CONSTITUTIONNELLE SYSTEMATIQUE SAUF

> Si antécédent familial connu (apparentés ler degré, ETEV avant 50 ans, ETEV spontané,

plusieurs membres atteints ou FHT connu chez un des apparentés du ler degré y compris si
asymptomatique)

> Ou si MBT connu chez un apparenté du ler degré méme asymptomatique
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* CLUB DES PEDIATRES EN HEMOSTASE: ABALEA LYDIE (BREST), ADJAOUD DALILA (GRENOBLE), BERGER CLAIRE (SAINT ETIENNE), BLANC LAURENCE (POITIER), CHAMBOST HERVE (MARSEILLE), DORE ERIC (CLERMONT FERRAND), FOURNEL ALEXANDRA (BESANGON), GALEOTTI CAROLINE (PARIS KREMLIN BICETRE), HASSOUN ABEL (MONTMORENCY), HURTAUD MARIE
FRANGOISE (PARIS —ROBERT DEBRE), JARRASSE CLEMENCE (ANNECY), JAFFRAY MARIE (ROUEN), LITHIAOTE VALERIE (AMIENS), PONDROM MORGAN (NIce), SCHNEIDER PASCALE (ROUEN), STOVEN CECILE (SAINT PIERRE- LA REUNION), THERON ALEXANDRE (MONTPELLIER), THOUVENIN SANDRINE (SAINT ETIENNE).




