THROMBOSES

THROMBOSE = coagulation du sang in vivo dans les vaisseaux sanguins ou dans les cavités cardiaques. Le produit de la  

                           thrombose s’appel un thrombus. 

THROMBOPHLEBITE = inflammation d’une veine qui a entraîné une thrombose. 

La thrombose est une urgence médicale, on va la traiter avec des ANTICOAGULANT et des AVK sous cutanée ou de l’HEPARINE quand il y a un gros risque vital. 

La thrombose peut être causé par de nombreuses choses. Quelque soit l’âge, une intervention chirurgicale avec anesthésie générale favorise l’apparition d’une thrombose. 

Un thrombus est d’aspect violacé et adhère à la paroi. Il ne se défait pas sous un filet d’eau contrairement au caillot fibricruorique post mortem. 

THROMBUS BLANC : il est fait de PLAQUETTES et est le plus souvent artériel. 

THROMBUS ROUGE : il est constitué de GLOBULES ROUGES. Le plus souvent il est veineux
THROMBUS MIXTES : il est formé de thrombus blanc et rouge. Ils sont soit veineux soit artériels. On voit apparaître des stries de Zahn. 

THROMBUS COMPLEXES : la partie qui adhère a la paroi est un thrombus blanc, le corps est mixte et la queue qui flotte dans le vaisseaux est un thrombus rouge. 

Le thrombus sont  - soit MURAL : il laisse passer un peu de courant sanguin. Il siège dans les vaisseaux de gros calibre ou le débit  

                                                      est fort.  

                              - soit OBLITERANT : il bouche totalement le vaisseau. Il survient dans les petits vaisseaux ou le débit est lent

1) FORMES TOPOGRAPHIQUES DES THROMBOSES : 

1- THROMBOSE ARTERIELLE : 

La première cause est l’ATHEROSCLEROSE. La plaque d’athérome provoque une brèche dans la paroi de l’endothélium avec formation d’un caillot pour la colmater. La localisation la plus fréquente est la bifurcation carotidienne. 

La deuxième cause est l’ARTHERITE : ex = maladie de HORTON 

C’est l’artérite de l’artère temporal qui fait une thrombose qui va s’étendre jusqu'à l’artère ophtalmique et de l’artère maxillaire ( claudications intemittentes de la machoire et perte de la vue d’un œil. 

La troisième cause est la MUCOR MYCOSE RHINO ORBITI CEREBRALE. Chez les diabétiques avec rhinite purulente et fièvre. 

2- THROMBOSE VEINEUSE : 

Ce sont les plus fréquentes VEINE SURRALE / PYELEPHLEBITE / THROMBOSE DU SSS (due a staphylocoque) / THROMBOSE DES VEINES SUS HEPATIQUES (syndrome de Budd-Chiari) 

Il existe des thromboses superficielles et profondes. 

3- THROMBOSES CARDIAQUES : 

La première cause est la thrombose de l’auricule droit : c’est le risque quand on pose une VVC

La deuxième cause est la thrombose de l’auricule gauche : quand il y a un ralentissement de l’orifice mitral ou une fibrillation auriculaire. 

LA troisième cause est la thrombose sur valve cardiaque : 

4- THROMBOSE CAPILLAIRE DIFFUSE : 

Il peut y avoir un thrombus dans tous les capillaires. Se voit surtout dans les CIVD du fait de la consommation excessive de facteurs de coagulation. 

2) EVOLUTION DES THROMBOSES : 

1- FORMES NON COMPLIQUEES : 

Les caillots peuvent se dissoudre tout seul (thrombolyse spontanée) mais c’est très rare. La plupart du temps, on doit administre un thrombolytique (streptokinase, urikinase) qui permet d’activer le plasminogène en plasmine. La plasmine va dégrader la fibrine en PDF. 

La thrombolyse peut rater et dans ce cas, le caillot est rejoint par du collagène et se transforme en bouchon fibreux (embole fibricruorique). 

L’organisme va essayer de creuser des tunnels dans ce bouchon qui colmate la lumière pour essayer d’augmenter la perméabilité. 

Si ce thrombus est sur une grosse veine, il y a tentative de mise en place d’une circulation collatérale. 

Ex : - Quand le cancer du poumon entraîne une thrombose de la VCS, il va y avoir plein de veines visibles sur la cage thoracique  

          ainsi qu’un œdème = tentative de l’organisme de shunter la VCS. 

       - les cirrhotiques ont un ventre gonflé du a l’ascite et des veines bleues visibles autour de l’ombilic du a l’hypertension portale 

         sévère. 

2- FORMES COMPLIQUEES : 

EXTENSION DU THROMBUS : si on ne donne pas d’AVK, le thrombus va continuer a s’allonger car le sang va continuer a coaguler. 

CALCIFICATIONS : le thrombus peut s’imprégner de calcium surtout au niveau des veines et des plexus prostatiques. 

SUPPURATION : un thrombus peut se surinfecter s’il y a présence de bactéries et peut donner un abcès.

ISCHEMIE, INFARCTUS, INFARCISSEMENT : 

Si on bouche une artère avec un thrombus, le débit artériel d’aval est diminué ( ischémie. 

Si on bouche totalement l’artère, le sang ne passe plus en aval ( Infarctus. 

Si on bouche une veine, en amont on a un infarcissement

EMBOLIE : si un morceau de thrombus part dans la circulation veineuse, on risque l’embolie cérébrale et si le thrombus part dans la circulation veineuse, on risque l’embolie cérébrale. 

3) ETIOLOGIE DES THROMBOSES : 

· intervention chirurgicales post-op

· Grossesse

· Anti-oestrogéniques 

· Pilule

· Brulure grave 

· Diabète

· Déficit en Antithrombine III

· Mycoses profondes 

· Syndrome myéloprolifératifs chroniques 

EQUATION DE JACQUES :

THROMBUS (du a athérosclérose principalement) + STASE (sang qui circule lentement) + THROMBOCYTOSE 

L’association de ces trois facteurs donne un cocktail magique pour la thrombose 

