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Résumé	:	
La	maladie	thrombo-embolique	veineuse	(MTEV)	est	une	pathologie	grave,	définie	par	la	formation	d´un	thrombus	dans	
le	système	veineux.	Elle	comprend	deux	grandes	entités	que	sont	la	thrombose	veineuse	profonde	(TVP)	et	l’embolie	
pulmonaire	(EP).	L’objectif	de	cet	article	a	été	celui	d´évaluer	le	risque	thromboembolique	des	patients	et	la	pratique	de	
la	thromboprophylaxie	en	milieu	chirurgical	de	Mbujimayi.	

Il	s´agissait	d´une	étude	observationnelle,	portant	sur	217	patients	admis	dans	le	département	de	chirurgie	des	cliniques	
universitaires	de	Mbujimayi.	

Au	 cours	de	notre	 étude,	 nous	 avons	 rapporté	une	prédominance	masculine	 (67,30%)	avec	un	 sex-ratio	de	2,1.	 La	
moyenne	d’âge	de	nos	patients	était	de	40,15	±	16,56	ans.	La	durée	moyenne	du	séjour	hospitalier	était	de	34,49	±	31,96	
jours.	Les	facteurs	de	risque	thromboembolique	étaient	essentiellement	représentés	par	l'alitement	(83,4%),	la	période	
post-opératoire	(56,7%)	et	les	fractures	des	os	des	membres	inférieurs	(22,1%).	Le	niveau	de	risque	thromboembolique	
était	stratifié	en	quatre	classes	à	l’aide	du	score	de	Caprini	:	il	a	été	évalué	bas	chez	26	patients	(12,0%),	modéré	chez	
53	patients	(24,4%),	élevé	chez	79	patients	(36,4%)	et	très	élevé	chez	59	patients	(27,2%).	La	thromboprophylaxie	n’a	
été	pratiquée	que	chez	69	patients,	soit	31,80%.	

Cette	étude	met	donc	en	évidence	un	risque	thrombo-embolique	élevé	en	milieu	chirurgical	de	Mbujimayi	et	rappelle	
l´importance	de	la	pratique	de	la	thromboprophylaxie	chez	ces	patients	dont	l´état	est	souvent	déjà	fragilisé	par	bien	
d´autres	conditions	morbides.	

Mots-clés	:	Risque	thrombo-embolique,	thromboprophylaxie,	milieu	chirurgical.	

1. Introduction	:	
La	 maladie	 thrombo-embolique	 veineuse	 (MTEV)	 est	 une	 entité	 anatomo-clinique	 caractérisée	 par	 la	 constitution	
pathologique	d’un	caillot	sanguin	à	l’intérieur	du	système	veineux	[1].	Elle	comprend	la	thrombose	veineuse	profonde	
(TVP)	et	l’embolie	pulmonaire	(EP)	qui	peuvent	se	compliquer	d’incapacité	fonctionnelle	et	de	décès	[2].	Cet	ensemble	
est	considéré	comme	la	troisième	maladie	cardiovasculaire	la	plus	fréquente,	après	l’infarctus	du	myocarde	et	l’accident	
vasculaire	cérébral	[3,	4]	et	représente	la	cause	la	plus	fréquente	de	décès	évitable	chez	les	patients	hospitalisés	(10	%)	
[5,	6].	C’est	une	cause	grave	et	 importante	de	morbidité	et	de	mortalité	post-chirurgicales	puisque	dans	 la	période	
postopératoire,	jusqu’à	6,5%	des	décès	sont	dus	à	la	MTEV	[7].	
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Les	mécanismes	physiopathologiques	qui	interviennent	dans	la	genèse	du	thrombus	veineux	ont	été	décrits	par	Virchow	
:	 l’altération	 de	 la	 paroi	 vasculaire,	 du	 flux	 sanguin	 et	 de	 la	 coagulation.	 L’importance	 du	 rôle	 de	 chacun	 de	 ces	
mécanismes	varie	en	fonction	de	la	cause	du	processus	thrombotique.	En	milieu	chirurgical,	 la	stase	veineuse	liée	à	
l’immobilisation	reste	le	facteur	prédominant	par	rapport	aux	troubles	de	l’hémostase	et	aux	lésions	pariétales	[8,	9].	

De	nombreuses	recommandations	sur	la	thromboprophylaxie	en	chirurgie	ont	été	émises	[10-12].	En	dépit	des	données	
scientifiques	probantes	à	l'appui	de	la	thromboprophylaxie,	celle-ci	demeure	sous-utilisée,	particulièrement	dans	les	
pays	 à	 faible	 revenu	 comme	 la	RD	Congo.	Une	 étude	marocaine	multicentrique	 réalisée	 en	 2014	 a	montré	 que	 les	
patients	chirurgicaux	à	risque	de	MTEV	ne	recevaient	une	thromboprophylaxie	appropriée	que	dans	42%	des	cas	[13]	
alors	 que	 celle	menée	 à	 Cotonou	 a	 révélé	 qu’une	 thromboprophylaxie	 adaptée	 était	 réalisée	 chez	 6%	des	 patients	
seulement	[14].	

L’absence	de	travail	sur	la	pratique	de	la	thromboprophylaxie	à	Mbujimayi	a	motivé	la	réalisation	de	cette	étude	dont	
l’objectif	était	d’évaluer	le	risque	thromboembolique	des	patients	et	la	pratique	de	la	thromboprophylaxie	en	milieu	
chirurgical	de	Mbujimayi.	

2. Matériels	et	méthodes	:	
La	présente	étude	a	été	réalisée	dans	le	service	de	Chirurgie	des	Cliniques	Universitaires	de	Mbujimayi,	dans	la	province	
du	Kasaï-Oriental,	en	République	Démocratique	du	Congo	(RDC).	Il	s’agissait	d’une	étude	observationnelle,	descriptive	
et	à	recrutement	prospectif,	réalisée	au	cours	de	l´année	2023	auprès	de	217	patients,	hommes	et	femmes,	âgés	de	18	
ans	ou	plus,	admis	dans	le	service	sus-évoqué,	pour	une	durée	d´hospitalisation	≥	72	heures.	La	collecte	des	données	a	
été	effectuée	grâce	à	un	questionnaire	conçu	et	administré	par	nous-même	en	langue	locale	et/ou	en	langue	française.	
L’évaluation	du	risque	thromboembolique	a	été	faite	à	l’aide	du	score	de	Caprini	[14,	15].	Les	variables	suivantes	ont	
été	 étudiées	 :	 les	 caractéristiques	 sociodémographiques	 des	 patients	 (sexe	 et	 âge)	 ;	 les	 facteurs	 de	 risque	
thromboembolique	et	 le	 risque	 lui-même	[classé	en	:	 risque	 très	 faible,	 risque	 faible,	 risque	modéré	et	 risque	élevé	
d’après	le	score	de	Caprini	(Version	2008)]	ainsi	que	le	type	de	thromboprophylaxie	utilisé	(méthodes	physiques	ou	
pharmacologiques).	Les	données	recueillies	ont	été	analysées	grâce	au	logiciel	Jamovi	2.2.5.	

3. Résultats	:	
1. Caractéristiques	socio-démographiques	des	patients	(sexe	et	âge).	

Tableau	1.	Répartition	des	patients	selon	leurs	caractéristiques	socio-démographiques.	

Caractéristiques	socio-démographiques	 Effectif	(n=217)	 Pourcentage	(%)	
Sexe	 	 	

Masculin	 146	 67,30	
Féminin	 71	 32,70	
																																		(Sex-ratio	:	2,1H/F)	 	 	

Age	(années)	 	 	
<	30	 64	 29,50	
30	–	39		 60	 27,60	
40	–	49		 37	 17,10	
50	–	59		 26	 12,00	
60	–	69		 13	 6,00	
≥	70		 17	 7,80	
	Age	moyen	:	40,15	±	16,56	ans	 Extrêmes	:	18	et	85	ans	
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2. Service	d’admission

	

	

3. Durée	du	séjour	hospitalier	

La	durée	du	séjour	était	en	moyenne	de	34,49	±	31,96	jours,	avec	des	extrêmes	de	3	et	174	jours.	

4. Facteurs	de	risque	de	la	maladie	thrombo-embolique	veineuse	(MTEV).	
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Figure	1.	Répartition	des	patients	selon	le	service	d'admission.	
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5. Niveau	de	risque	de	la	MTEV	

	

	

	

	

6. Pratique	de	la	thromboprophylaxie	en	fonction	du	niveau	de	risque	de	la	MTEV.	

	
Niveau	de	risque	de	la	MTEV	

Pratique	de	la	thromboprophylaxie	 Total	

Non	 Oui	

Bas	 15	(57,70)	 11	(42,30)	 26	

Modéré	 34	(64,15)	 19	(35,85)	 53	

Elevé	 57	(72,15)	 22	(27,85)	 79	

Très	élevé	 42	(71,20)	 17	(28,80)	 59	

Total	 148(68,20)	 69	(31,80)	 217	

4. Discussion	:	
Dans	notre	étude,	nous	avons	rapporté	une	prédominance	masculine	(67,30%)	avec	un	sex-ratio	de	2,1.	Ce	résultat	va	
dans	le	même	sens	que	celui	de	l’étude	de	Haixin	Bo	et	coll.	où	la	prédominance	était	masculine	avec	56,8%	de	cas	et	un	
sex-ratio	de	1,31	[17].	La	moyenne	d’âge	de	nos	patients	était	de	40,15	±	16,56	ans.	Ces	résultats	sont	proches	de	ceux	
rapportés	par	Dèdonougbo	et	coll.	dont	l’âge	moyen	était	de	38,46	±	11,3	ans	[18].	

Au	cours	de	notre	étude,	la	durée	moyenne	du	séjour	hospitalier	était	de	34,49	±	31,96	jours.	Elle	a	été	plus	longue	que	
celle	rapportée	par	Diatou	Gueye	et	coll.	(16	jours)	[19]	;	ceci	pourrait	s’expliquée	par	le	fait	que	la	majorité	de	nos	
patients	était	admise	pour	une	pathologie	ostéo-articulaire	(45,6%)	dont	la	durée	d´hospitalisation	est	généralement	
longue	dans	notre	milieu.	Les	facteurs	de	risque	thromboembolique	étaient	essentiellement	représentés	par	l'alitement	
(83,4%),	 la	 période	 post-opératoire	 (56,7%)	 et	 les	 fractures	 des	 os	 des	membres	 inférieurs	 (22,1%).	 Ces	 facteurs	
correspondent	 à	 ceux	 habituels,	 rapportés	 à	 travers	 la	 littérature	médicale	 [20-25].	 Ndongo	 Amougou	 et	 coll.	 ont	
également	noté	l’alitement	prolongé	comme	facteur	le	plus	fréquent	chez	68,4%	de	leurs	patients	[26].	
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Figure	3.	Niveau	de	risque	de	la	MTEV	calculé	avec	le	score	de	Caprini.	
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Dans	notre	série,	le	niveau	de	risque	thromboembolique	était	stratifié	en	quatre	classes	à	l’aide	du	score	de	Caprini	:	il	
a	été	évalué	bas	chez	26	patients	(12,0%),	modéré	chez	53	patients	(24,4%),	élevé	chez	79	patients	(36,4%)	et	très	élevé	
59	patients	(27,2%).	La	thromboprophylaxie	n’a	été	pratiquée	que	chez	69	patients,	soit	31,80%.		

L´étude	de	Diatu	Gueye	et	coll.	a	montré	que	le	niveau	de	risque	thromboembolique,	évalué	à	l´aide	du	même	score,	était	
faible	dans	23%,	modéré	dans	22%,	élevé	dans	36%	et	maximal	dans	19%	des	cas	[19],	alors	qu´au	cours	de	l´étude	de	
Dedenoubo	et	coll.	:	le	risque	thrombo-embolique	des	patients	était	faible	dans	15%,	modéré	dans	60,8%,	élevé	dans	
21,1%	et	très	élevé	dans	3,1%	[18].	Concernant	la	pratique	de	la	thromboprophylaxie,	la	même	étude	rapporte	que	cette	
dernière	n´avait	été	effective	que	chez	33,9%	des	patients,	résultat	qui	corrobore	le	nôtre	et	montre	tout	l´intérêt	qu´ont	
les	praticiens	à	s´impliquer	activement	dans	la	thromboprophylaxie	[18].		

Onze	 de	 nos	 patients	 (42,30%)	 dont	 le	 risque	 thromboembolique	 était	 défini	 comme	 bas	 ont	 bénéficié	 d’une	
thromboprophylaxie	alors	que	cette	dernière	n’a	été	utilisée	que	dans	très	peu	de	cas	chez	les	patients	à	risque	modéré	
(35,85%),	élevé	(27,85%)	et	très	élevé	(31,80%)	qui	en	avaient	effectivement	besoin.	Tazi	et	coll.	au	cours	d´une	étude	
nationale	et	multicentrique	menée	au	Maroc	ont	rapporté	qu´une	thromboprophylaxie	avait	été	prescrite	à	57,4	%	de	
leurs	patients	chirurgicaux	avec	risque	thrombo-embolique	et	qu´en	revanche,	près	de	43	%	des	patients	sans	risque	
thromboembolique	avaient	également	reçu	une	thromboprophylaxie,	ce	qui	traduisait	une	faible	correspondance	entre	
la	 prophylaxie	 recommandée	 et	 la	 prophylaxie	 prescrite	 pour	 l’ensemble	 de	 la	 population	 [27].	 Ces	 données	 sont	
confortées	par	une	deuxième	étude	de	la	même	autrice,	qui	rapporte	un	taux	de	prescription	de	la	thromboprophylaxie	
toujours	bas,	de	l´ordre	de	42,8	%	[28]	contrairement	à	Guermaz	et	coll.	ou	encore	Lanthier	et	coll.	qui	rapportent	des	
taux	satisfaisants	de	thromboprophylaxie	(autour	de	90%)	chez	leurs	patients	chirurgicaux.	Ceci	dénote	l´importance	
des	guidelines	actuelles	en	matière	de	thromboprophylaxie,	qui	aident	justement	les	praticiens	à	indiquer	de	manière	
adéquate	et	rationnelle	la	thromboprophylaxie	chez	les	patients	dont	le	risque	thrombo-embolique	a	été	préalablement	
évalué	[29-30].	

5. Conclusion	:	
La	maladie	thrombo-embolique	veineuse	constitue	une	source	non	négligeable	de	l´augmentation	de	la	morbi-mortalité	
en	milieu	 chirurgical.	 L´évaluation	 de	 son	 risque	 doit	 faire	 partie	 intégrante	 de	 la	 pratique	 quotidienne	 de	 chaque	
praticien	en	vue	d´initier	des	mesures	thromboprophylactiques	adaptées	à	chaque	niveau	de	risque.	Ce	travail	met	en	
lumière	un	niveau	de	risque	élevé	et	un	faible	taux	de	prescription	de	la	thromboprophylaxie	à	Mbujimayi.	Des	efforts	
doivent	 donc	 être	 fournis	 pour	 son	 optimisation	 et	 d´autres	 études	 menées	 pour	 en	 évaluer	 l´adéquation	 et	 la	
concordance	avec	les	recommandations	en	cours.	
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