
TVC du post-partum
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• Environ 50% des patientes de l’étude ISCVT présentaient un autre 
facteur de risque pro-thrombotique, le plus souvent une coagulopathie 
génétique
• Mutation Leiden du facteur V

• Mutation G20210A du gène de la prothrombine

• Hyperhomocystéinémie (carence en folates durant la grossesse)

• La recherche d’une thrombophilie doit être systématique dans ce 
contexte

Coutinho et al., Stroke 2009; Bousser et Crassard, Thrombosis Research 2012



Quel est le risque associé à une future grossesse ?
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• Plusieurs études ont montré un risque de récidive de TVC et d’autre 
événement thrombo-embolique veineux d’1 cas et de 2 cas sur 100 
grossesses respectivement

• Une TVC survenue sous CO, durant la grossesse ou le post-partum n’est 
pas une contre-indication à une grossesse ultérieure mais une 
prophylaxie par HBPM est recommandée durant la grossesse et le post-
partum

Coutinho et al., Stroke 2009; Saposnik et al., Stroke 2011
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Pronostic
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• Le pronostic vital et fonctionnel après TVC est meilleur qu’après un accident ischémique 
cérébral d’origine artérielle et meilleur chez les femmes que chez les hommes

• Taux de récupération complète : 81% chez les femmes (versus 71% chez les hommes)

• Pronostic plus péjoratif en cas de cancer ou d’infection sous-jacente

• Taux de mortalité : 4%

• Facteurs prédictifs de mortalité
• Trouble de conscience
• Thrombose du système veineux profond
• Infarctus cérébral veineux hémorragique
• Thrombose des veines de la fosse cérébrale postérieure

• Principales causes de mortalité
• Engagement trans-tentoriel
• Etat de mal épileptique
• Embolie pulmonaire

Coutinho et al., Stroke 2009; Bousser et Crassard, Thrombosis Research 2012



Infarctus veineux « malin » - craniectomie décompressive
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