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Introduction:
Les causes des thromboses 
veineuses profondes (TVP) sont 
multifactorielles. Les patients suivis 
pour des troubles psychiatrique 
présentent plusieurs particularités 
étiologiques. Notre objectif était 
d’établir le lien entre les traitements 
spécifiques au milieu psychiatrique et 
la thrombogenèse.

Méthodes:
Étude rétrospective incluant les 
patients suivis et traités pour divers 
troubles psychiatriques ayant 
présenté au moins un accident 
thromboembolique veineux confirmé, 
menée sur une période de 5 ans 
(2018-2023).

Résultats:
Parmi 45 patients ayant présenté une TVP, 14 étaient suivis 
pour maladie psychiatrique dont 8 hommes et 6 femmes 
avec un sex-Ratio (H/F) à 1.33. L’âge moyen des malades 
était de 47 ans, avec des extrêmes de 28 et 77 ans. Le siège 
prédominant était au niveau des membres inférieurs 
(n=13 cas). Une embolie pulmonaire était objectivée dans un 
1 cas. Les pathologies psychiatriques les plus fréquentes 
étaient : les troubles anxiodépressifs (n=5 cas), les épisodes 
dépressifs majeurs (n=2 cas), la schizophrénie (n=2 cas), les 
troubles schizo-affectifs (n=2 cas), les troubles bipolaires 
(n=2 cas) et les troubles psychotiques inclassables (n=1 
cas). Six malades étaient sous neuroleptique (NLP) et cinq 
sous antidépresseurs au moment de l’accident 
thromboembolique. L’association NLP + antidépresseurs ou 
anxiolytique était observée chez 3 patients. Une contention 
au lit était prescrite chez 7 patients avec une durée 
d’immobilisation moyenne de 6 jours. Deux patients ont 
nécessité un séjour en unité de réanimation suite à une 
tentative de suicide, compliqué par un évènement thrombo-
embolique. 

Conclusion:
La maladie veineuse 
thromboembolique en 
milieu psychiatrique se 
caractérise par 
l’association de facteurs 
de risque 
thromboemboliques 
relatifs à la pathologie 
psychiatrique elle-même, 
relatifs aux traitements à 
la tête desquels figurent 
les NLP, ainsi qu’aux 
procédés thérapeutiques 
spécifiques représentés 
essentiellement par la 
contention au lit et 
l’hypomobilité due aux 
molécules sédatives.


