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TE

• SMP chronique
• Hémopathie clonale de la cellule 

souche hématopoïétique
• Hypersensibilité ou indépendance vis-

à-vis de certaines cytokines
Incidence, prévalence Johansson 2004, Ruggeri 2003, 

Brière 2006

• Incidence: 1.55 nouveau cas / 100 000 
habitants/ an

• Prévalence: 400 cas / m d’habitants 
• Prédominance féminine < 40 ans 



  

TE actualités

• 2005 découverte d’une mutation 
ponctuelle V617F de Jak2: 
mutation clonale activatrice     
James,  Kralovics, Levine, Baxter.

• Jak2 V617F présent 
– dans la quasi-totalité des PV  Verstovsek 

2006

– dans 50 à 60 % des TE          Campbell 2005

     
• Les TE mutées et les non mutés 

sont probablement 2 entités ≠     



  

TE actualités

Tefferi, 2007



  

TE complications

• Complications vasculaires

• Manifestations vasomotrices 

• Complications hémorragiques

• Complications hématologiques 



  

SMP physiopathologie des 
thromboses
• Hyperviscosité:                                               

            Spivak  2002

• Augmentation de la masse sanguine (HT):       
              Wautier 2007

• Augmentation expression et phosphorylation 
molécules d’adhésion (Lu/BCAM)

→Augmentation RBC adhésion

• Anomalies qualitatives et quantitatives 
plaquettaires

• Activation monocytaire corrélée à l’activation 
de la coagulation et à une dysfonction 
endothéliale                                               Falanga 
2000

• Activation plaquettaire et leucocytaire qui 
aboutit à la formation d’agrégats leuco 
plaquettaires                                         Falanga 
2005



  

TE – facteurs de risque 
thrombotique
• Age
• Antécédents thrombotiques
• Leucocytose: facteur de risque 

d’évènement thrombotique 
grave Wolanskyj, Carrobio, 2006

• Jak2
• Facteurs de risque cardio-

vasculaires 
• Autres dont thrombophilies 

constitutionnelles



  

TE – facteurs de risque 
thrombotique
• Jak 2

– Pas d’association Jak2 et thrombose 
dans les études initiales              
James, Baxter, Levine, Kralovics 2005   

– Controverse dans les études 
suivantes: 
Antoniolli 2005, Heller 2005, Wolanskyj 2005, Tefferi 2007

►Jak 2 apparaît comme un facteur 
de risque thrombotique 
indépendant 

– et un marqueur d’activation 
plaquettaire et de l’activation de la 
coagulation             Robertson 2007    



  

TE – grossesse
• Barbui 2004 et 2006, n= 461

– âge moyen = 29 ans
– thrombocytose = 1000 x 109/L (1er 

trimestre) et 599 x 109/L (second 
trimestre)

– grossesses menées à terme:  50 – 70%
– avortements spontanés 

•1er trimestre = 25-40%
•Tardifs = 10 %

– médiane = 38 SA
– complications vasculaires placentaires 

(RCIU 4-5%, HRP 3.6%)
– Thromboses du post-partum: 13 

patientes 
– Accidents Hémorragiques: 13 patientes 



  

TE – recommandations    
Italian Guidelines for therapy of ET, Barbui, 
Hematology, 2006



  

TE et grossesse – aspirine 

• Wright 2001   n = 43
– Pas de bénéfice sur avortements spontanés 

précoces

• Barbui 2004   n = 461
– Aspirine +   79 / 106 Grossesses menées à 

terme (74%)
– Aspirine -    80 / 145                                     

              (55%)

• Accord des experts Harrison 05, 
Griesshammer 06, Barbui 06

– Aspirine 75 à 100 mg/24h, débuté avant 
conception, maintenu dans le post 
partum 6 semaines

• Adaptée au risque hémorragique
(thrombocytoses majeures) 



  

TE et grossesse – HBPM  

• préventif risque élevé 
• maintenue 6 Semaines post-

partum
• Associée à Aspirine dans les 

situations à haut risque 
materno-fœtal.

• Adaptée au risque hémorragique 
(thrombocytoses majeures)

• ……



  

TE et grossesse – 
cytoréducteur
• Les cytotoxiques sont contre-indiqués 

(hydroxyurée et  pipobroman) tout 
comme l’anagrelide
– particulièrement au 1er trimestre 

(organogénèse)
– idéalement interrompus 3 mois avant 

conception
• Place de l’interféron-alpha:

– Indications ?
– Accord des experts                Harrison 05, 

Griesshammer 06, Barbui 06
• Antécédents thrombotiques personnels
• Antécédents hémorragiques personnels
• Plaquettes: 1000 – 1500 x 109/L
• Thrombophilie familiale ou FDR CV documentés

– Allaitement maternel contre indiqué sous 
IFN



  

TE et grossesse                        
Passamonti, 2007 
évaluation du risque 
thrombotique

• Évènements non liés aux antécédents obstétricaux
• 64 % naissances
• 51 % grossesses non compliquées
• Risque perte fœtale x 3.4



  

TE et grossesse                        
Passamonti, 2007 
évaluation du risque 
thrombotique • Jak2 = facteur 

de risque 
indépendant de 
complication 
obstétricale

• La leucocytose 
et la 
thrombocytose 
ne semblent pas 
être des 
facteurs de 
risque de 
complication 
obstétricale

• Complications 
obstétricales et 
aspirine

1.00



  

TE et grossesse 
conclusion

• Prise en charge 
multidisciplinaire

• Intérêt de l’évaluation des 
facteurs de risque liés à la TE

• Intérêt de l’évaluation des 
facteurs de risque liés à la 
grossesse

►Stratégie préventive adaptée 
aux données hématologiques et 
obstétricales


