Situation frequente en Médecine Interne
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QUAND LES ANTIVITAMINES K REVELE UNE THROMBOPHILIE
CONSTITUTIONNELLE:
A PROPOS D’ UNE OBSERVATION ORIGINALE
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INTRODUCTION:

Les necroses cutanees dues
aux antivitamines k sont rares,
le plus souvent en rapport avec
un déficit congeénital en protéine
d’inhibition de la coagulation.
Nous rapportons I'observation
d’une necrose cutanee severe
suite a 'introduction de I'AVK
favorisée par un déficit en
protéine S.

OBSERVATION:
Patient de 43 ans, sans
antécedents notable, admis en
service de medecine interne
pour bilan de thrombose
veineuse profonde ilio fémoro
poplitéee du membre inferieur
gauche, aucun facteur
declenchant n’a éte
individualisé. Le traitement de
cette thrombose reposait sur
I’enoxaparine et le
chevauchement par les AVK.
L’héparine etait arretee devant
un INR dans la fourchette
therapeutique.
A J 5 de I'initiation des AVK, le
patient rapporte une notion de
paresthésie avec apparition
d’une necrose cutanee bulleuse
tres etendue au niveau de la
cuisse et de la jambe associéee a
un purpura vasculaire.(Fig1)
L’'imagerie n’objectivait pas de
syndrome tumoral, le bilan
immunologique éetait negatif.
Le bilan de thrombophilie trouve
un déficit en protéine S. La
cicatrisation fut obtenue par un
sevrage en AVK et relais par
I’héparine a dose curative.(Fig
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Figl: Nécrose cutanée bulleuse

DISCUSSION:

Decrites pour la premiere fois en 1943 ,
les necroses cutanees aux
antivitamines K sont des
complications cutanees rares et
surviennent classiqguement chez les
patients a forte coagulation dans les 3
a 10 jours de l’initiation du traitement,
elle touchent preféerentiellement les
zones riches en adipocytes (seins,
cuisses , fesses, abdomen ) .Les
nécroses cutanees aux AVK sont liees
a un desequilibre entre les agents pro
coagulants et anticoagulants. Elles
surviennent chez les patients ayant
une thrombophilie congenitale ou
acquise qui accentuent cet etat
d’hypercoagulabilite.

Dans la majoritée des cas, la
thrombophilie est liee a un déficit en
protéine C mais il peut aussi s’agir
d’un déficit en antithrombine lll, d’une
resistance a la protéine C, d’un
syndrome des anti phospholipides ou
d’un déficit en protéine S comme ce
cas atypique d’ulcerations et de
nécroses cutanes, chez notre patient
qui presentait une thrombose veineuse
profonde, induites par les AVK sous |
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| Emere Mediont; 105415 Le traitement repose sur I’arrét
immeédiat des AVK, I'administration de
vitamine K et une anticoagulation

curative par héparine.

Fig2: cicatrisation des lésions
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