Cas: 59

DIAGNOSTIC : Thrombophlébite septique ovarienne en postpartum
Autres diagnostiques : Grossesse gémellaire; accouchement vaginal prématuré

Symptomes : atteinte de I'état général, frissons, nausées, douleur importante a la FID
débutant 5 jours postpartum.

Prise en charge :
1. Scan abdominal : thrombose veine ovarienne droite sur 5.4 cm
2. Clindamycine et tobramycine IV a I'admission pour 5 jours.
3. HBPM a dose thérapeutique le lendemain de I’'admission changée pour
rivaroxaban (pas d’allaitement) pour 12 semaines.

EVOLUTION : Trés bonne: arrét de la fievre dés les premiéres 24h de traitement.

Commentaires

La thrombophlébite ovarienne (TO) est une pathologie rare de la grossesse (0.13% selon la
plus récente revue de Lerouge et coll.) Elle survient généralement dans les 10 jours
suivant I'accouchement et les femmes se présentent avec des symptomes peu spécifiques
dominés par la fievre, I'atteinte de I'état général et des douleurs abdominales. Le
diagnostic est fait par CT scan ou IRM. Le traitement combine généralement des
antibiotiques a large spectre et une anticoagulation a dose thérapeutique. D’aprés Assaf
et coll., les TO du postpartum présentent un meilleur pronostic que les autres : il y a peu
de mortalité, la présence d’autres thromboses et la récidive sont rares.

La TO survient aussi en dehors de la grossesse dans un contexte de chirurgie abdominale
ou pelvienne, de néoplasie, de maladie inflammatoire pelvienne ou digestive. Plusieurs
auteurs sont en faveur de ne traiter que si la TO est symptomatique, septique, sans
contexte de cancer ou accompagnée d’autre phénomene thrombotique.
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