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ABSTRACT 

THE VENOUS THROMBOSIS OF LOWER LIMBS: 
EPIDEMIOLOGICAL, DIAGNOSTIC, THERAPEUTIC 
AND EVOLUTIVE ASPECTS : RETROSPECTIVE 
STUDY ON A FIVE-YEAR PERIOD ABOUT 148 
COLLECTED CASES IN THE DEPARTMENT OF 
CARDIOLOGY OF THE GENERAL HOSPITAL OF 
GRAND YOFF OF DAKAR
Venous thrombosis (VT) is a frequent and potentially se-
vere pathology. The risk or etiological factors are multiple. 
Despite the many international recommendations on pro-
phylaxis, the hospital incidence of this pathology remains 
elevated.
METHODOLOGY : We carried out a retrospective and 
descriptive study in the cardiology department for  the 
General Hospital of Grand Yoff in Dakar between January 
2006 and December 2014 (9 years).  All patients hospita-
lized for venous thrombosis (TV) confirmed to the imagery 
were incluted. The parameters studied were epidemiolo-
gical, diagnostic, therapeutic and evolutive data. The data 
analyzed with the EPI INFO 6.0 software. The threshold of 
significance retained for a value of p <0.05.
RESULTS : We collected 148 cases of venous thrombosis. 
The prevalence was 2.78%. The sex ratio was 0.51. The 
mean age was 51 ± 19.22. The symptomatology  domina-
ted by the big left inflammatory limb in 89 cases (60%). Ve-
nous Doppler echocardiography showed a predominance 
of VT in the deep venous in  83.7% of cases. Risk fac-
tors  dominated  the age of 60 years (38.5%), progestative 
oestro  pills (13%) and smoking (9.5%). All patients were 
treated with heparin and anti-vitamin K (98%).  The evo-
lution was favorable in 121 patients (82.4%). The overall 
mortality was 2.7% (4 patients).
CONCLUSION : Venous thromboses was relatively fre-
quent in our hospitals. In our study, it was more common 
in women and young subjects and more often related to 
medical factors.
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RESUME

Les  thromboses veineuses (TV) constituent une patholo-
gie fréquente et potentiellement grave. Les facteurs de ris-
ques ou étiologiques sont multiples. Malgré les nombreu-
ses recommandations internationales sur la prophylaxie, 
les incidences hospitalières de cette pathologie restent 
toujours élevées.  
METHODOLOGIE  : Nous avions mené une étude rétros-
pective et descriptive au service de cardiologie de l’hôpital 
général de Grand Yoff de Dakar entre janvier 2006 et dé-
cembre 2014 soit une période de 9 ans. Tous les dossiers 
de malades hospitalisés pour thrombose veineuse (TV)  
confirmée à l’imagerie ont été recensés. Les paramètres 
étudiés étaient  les données épidémiologiques, diagnosti-
ques, thérapeutiques et évolutives. Les données ont été 
analysées avec le logiciel EPI INFO 6.0. Le seuil de signi-
ficativité était retenu pour une valeur de p<0,05.
RESULTATS  : Nous avions colligés 148 cas de  thrombo-
ses veineuses. La prévalence était de 2,78%. Le sex ratio 
H/F était de 0,51. L’âge moyen était de 51 ans ± 19,22. La 
symptomatologie  était dominée par le tableau de grosse 
jambe inflammatoire gauche dans 89 cas (60 %). L’écho-
Doppler veineuse  objectivait une  prédominance des 
TV au niveau du réseau veineux profond dans 123 cas 
(83,7%). Les facteurs de risque retrouvés étaient dominés 
outre l’âge supérieur ou égal à 60 ans (38,5%), la prise de 
pilules oestro-progestatives (13%) et le tabagisme (9,5%). 
Les patients avaient bénéficié d’un traitement  à base 
d’héparine de bas poids moléculaire associé dès le 1er 
jour à un antivitamine K (acénocoumarol) (98%). L’évolu-
tion était favorable chez 121 patients (82,4%). La mortalité 
globale était de 2,7% soit 4 patients. 
CONCLUSION  : Les thromboses veineuses deviennent 
relativement fréquentes dans nos hôpitaux. Dans notre 
étude, elle était plus fréquente chez les femmes et les su-
jets jeunes et plus souvent liée aux facteurs médicaux.

Mots-clés :Thrombose veineuse, anticoagulant, Afrique
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INTRODUCTION

Les thromboses veineuses des membres (TV) re-
groupent les thromboses veineuses profondes et su-
perficielles. L’incidence annuelle de la maladie varie 
peu d’un pays à un autre en Afrique [1, 2, 3]. L’embo-
lie pulmonaire reste la complication la plus redoutable 
de la thrombose veineuse profonde. En effet, plus de 
70% des cas d’embolie pulmonaire sont secondaires 
à des thromboses veineuses profondes des mem-
bres inférieurs. La gravité réside aussi dans la surve-
nue de la maladie post-phlébitique à long terme. Dès 
1884, Virchow avait proposé que les thromboses vei-
neuses furent favorisées par l’un ou les trois facteurs 
suivants : une stase sanguine, une hypercoagulabi-
lité ou une lésion vasculaire. Ceci témoigne du carac-
tère multifactoriel de cette pathologie. Au Sénégal, 
et en Afrique de manière plus générale, peu de don-
nées épidémiologiques sont disponibles concernant 
les prévalences des TV. Cependant, certains travaux 
ont été réalisés  en milieu hospitalier sur une courte 
période [1, 2, 3]. Ceci nous a poussé  à mener  une 
étude rétrospective et descriptive sur les thromboses 
veineuses des membres dans le service de cardio-
logie de l’Hôpital Général de Grand Yoff (HOGGY) 
sur une longue période de janvier 2006 à décembre 
2014 soit 09 ans. Les objectifs  étaient d’évaluer  la 
prévalence des TV en milieu cardiologique, d’iden-
tifier les facteurs de risque de cette maladie et de 
décrire les aspects diagnostiques, thérapeutiques et 
évolutifs.

METHODOLOGIE 

Il s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive 
réalisée du 1er janvier 2006 au 31 décembre 2014 
(9 ans) au service de cardiologie de l’hôpital géné-
ral de Grand YOFF de Dakar au Sénégal. C’est un 
service hospitalo-universitaire de référence dans 
la prise en charge des pathologies cardio-vascu-
laires. Nous avions inclus tous les dossiers de pa-
tients hospitalisés pour une thrombose veineuse 
(TV) confirmée par l’écho-Doppler des veines des 
membres. Les données ont été recueillies grâce une 
fiche d’enquête établie à cet effet. Les paramètres 
étudiés concernaient les données sociodémographi-
ques (âge, genre), les constantes hémodynamiques, 
les antécédents personnels et familiaux ainsi que les 
données de l’examen physique. Les résultats des 
examens complémentaires, les moyens de prise en 
charge et l’évolution hospitalière ont été également 
étudiés ainsi que les facteurs de risque classiques de 
TV. Ces données ont été saisies et analysées grâce 
au logiciel EPI-INFO version 6. Le seuil de significati-
vité était retenu pour une valeur de p < 0,05.

RESULTATS 

Nous avions colligés 148 cas de thromboses veineu-
ses. La prévalence  était de 2,78%. L’âge moyen des 
patients était de 51 ans ± 19,22 (5-91 ans).  La tran-
che d’âge la plus représentative était celle comprise 
entre 40-49 ans (20,5%). Cependant, les patients 
ayant un âge supérieur ou égal à  60 ans représen-
taient 36,5% de la population d’étude. Le genre fé-
minin prédominait  avec 98 femmes (66%) pour 50 
hommes (34%) soit un sex-ratio (H/F) de 0,51. La 
symptomatologie des  thromboses veineuses (TV) 
était dominée par le tableau de gros membre inflam-
matoire douloureux  dans 81% des cas. Les  autres 
signes étaient représentés par le signe de Homans 
(43%) et une diminution du ballottement du mollet 
(59%). La localisation prédominante était à gauche 
(60 %) et à droite (35%). Nous avions noté respec-
tivement de 2,3% de TV bilatérales et 2,7% de TV 
du membre supérieur. L’écho-Doppler veineuse avait 
permis de confirmer 147 cas de thromboses veineu-
ses dont 144 cas de TV des membres inférieurs et  3 
cas TV des membres supérieurs (figure 1).

 

Figure 1 : Image échographique Doppler d’une throm-
bose veineuse de la veine poplitée gauche avec un 
thrombus  visible.  [Image du service de cardiologie 
de l’Hôpital de FANN]

Un cas de thrombose de la veine cave supérieure 
a été confirmé à l’angioscanner thoracique. Nous 
avions noté 123 cas de thromboses veineuses  pro-
fondes, 4 thromboses veineuses superficielles et 20 
thromboses veineuses mixtes (figure 2).
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Figure 2 : Topographie des thromboses veineuses 
en fonction du   réseau veineux atteint (n=148).
TVP= thrombose veineuse profonde ; TVS= throm-
bose veineuse superficielle ; TVM= thrombose vei-
neuse mixte.

Les différents facteurs de risque (ou facteurs étiolo-
giques) des thromboses veineuses sont regroupés 
dans le tableau I.

Tableau I: les facteurs de risque de la TV (n= 148).
Facteurs étiologiques Effectifs Fréquences
Facteurs médicaux 
âge ≥ 60ans 57 38,5%
Pathologies infectieuses 
aiguës

9 6,1%

Antécédent de MTEV 7 4,73%
Tabagisme 14 9,5%
Long voyage 10 6,75%
Cardiopathie 10 6,75%
Leucémie myéloïde chroni-
que

1 1%

AVC 4 3%
Alitement prolongé 2 1,5%
Maladie systémique 2 1,5%
Néoplasie 13 8,8%
Insuffisance veineuse 3 2%
Cathéter intraveineux du 
membre supérieur

1 1%

Non retrouvé 25 17%
Facteurs chirurgicaux et orthopédiques
Traumatisme 11 7,5%
Fracture plâtrée 7 4,73%
Post chirurgie 6 4,05%
Facteurs gynéco-obstétricaux
Contraception 19 13%
Grossesse 5 3,5%
Post-partum 4 3%
Post-abortum 1 1%

AVC : accident vasculaire cérébral, TV : thrombose veineuse, 
MVTE : maladie veineuse thrombo-embolique 

Concernant la prise en charge des TV, l’héparine de 
bas poids moléculaire a été utilisée chez 143 patients. 
Il s’agissait de l’Enoxaparine sodique dans 98% des 
patients, de la Daltéparine sodique et de la Nadropa-
rine calcique respectivement 0,7% chacun. Un pa-
tient avait reçu de l’héparine non fractionnée. Les An-
tivitamines K étaient prescrits chez 143 patients. Ils 
étaient utilisés en relais précoce à l’héparine dès le 
1er jour de traitement.  L’Acénocoumarol était le plus 
utilisé soit 99%. Un patient a été mis sous Fluindione. 
Un traitement antalgique était prescrit chez 72% des 
patients. La contention veineuse a été utilisée chez 
73 patients. La durée moyenne d’hospitalisation était 
de 10 ± 6 jours. Une évolution favorable sous trai-
tement  était notée chez 122 patients (82,4%). Elle  
était défavorable chez 26 patients (17,6%). Chez 22 
patients (14,9%), la thrombose veineuse s’est com-
pliquée d’une embolie pulmonaire. On avait quatre 
cas de décès soit une mortalité de 2,70%. Parmi les 
4 décès, 1 était survenu sur cirrhose décompensée 
du foie, 1 sur cancer du foie, 1 sur AVCI et 1 sur as-
sociation TVP+EP.

DISCUSSION

La  prévalence des thromboses veineuses est sensi-
blement comparable en milieu africain [1, 2, 4]. Elle 
varie entre 2 et 3% comme retrouvée dans notre étu-
de. La répartition des thromboses veineuses montre 
une prédominance chez la femme [5, 6]. Cette prédo-
minance  est en partie expliquée par l’importance de 
certains facteurs de risque spécifiques à la femme. 
L’âge moyen de survenue des thromboses veineu-
ses est relativement bas chez les sujets africains par 
rapport aux données de la littérature occidentale.  Il 
varie entre 40-48 ans [2, 7] ; par contre  dans les pays 
occidentaux la maladie survient à un âge avancé su-
périeur à 60 ans [8]. Ceci s’explique par le fait qu’il 
existe une corrélation positive entre l’âge et la sur-
venue d’un évènement thromboembolique veineux. 
Les signes cliniques ne sont pas toujours spécifiques 
d’où actuellement l’établissement de scores de pré-
diction clinique pour une estimation de la probabilité 
clinique de cette dernière [9, 10]. La confirmation dia-
gnostic s’est faite grâce à l’écho-Doppler veineuse. 
Cependant, la sensibilité de l’écho-Doppler veineu-
se serait en revanche moins bonne pour la détec-
tion des thromboses surales, mais ceci dépend de 
la technique utilisée [5]. La thrombophlébite est une 
pathologie multifactorielle dans laquelle interviennent  
plusieurs facteurs [11]. Comme retrouvée dans les 
autres séries, les facteurs de risque sont dominés 
par les facteurs médicaux, chirurgicaux et orthopé-
diques et les facteurs gynéco-obstétricaux [11,12, 
13]. Aucun facteur de risque n’a été retrouvé chez 
17% de nos patients. Bien que  la recherche d’une  
thrombophilie n’était en général pas faite du fait de 
sa disponibilité et du coût élevé. Le traitement initial 
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des thromboses veineuses repose sur les héparines 
de bas poids moléculaire ou le fondaparinux* associé 
à un relais précoce avec les anti vitamines K [14, 15]. 
Cette pratique thérapeutique  a été utilisée dans la 
plupart des études africaines  [2]. La mortalité glo-
bale  était de 2,70%. Ces chiffres sont concordants 
avec ceux retrouvés dans la littérature [11, 16].

CONCLUSION 

Les thromboses veineuses, longtemps considérée 
comme une rareté africaine, deviennent de plus en 
plus fréquentes dans nos hôpitaux. Elles prédomi-
nent chez la femme et les sujets jeunes. La recherche 
étiologique doit être approfondie pour une meilleure 
prévention des récidives et l’utilisation appropriée 
des mesures prophylactiques afin d’améliorer le pro-
nostic chez les sujets à risque.
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