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P 2 1:

 2 . Constant Dit Beaufils 1 , S. De Gaalon 1 , O. Espitia 2 , G. Ploton 2 , S. Mercier 3 , R. Liberge 4 , J. Connault Clinique neurologique, CHU de Nantes, Boulevard Jacques Monod 44093 Nantes cedex choix était fondé sur la réticence du patient vis-à-vis des AVK, la nécessité ff ff rébrale avec un faible risque hémorragique. chez son père et ses filles. Il devait être prochainement pris en charge pour sa haut débit et de tumeur hépatique. Une étude transversale de Pierruci et al. chez 233 patients THH rapportait un âge moyen de début des symptômes égal à 16, 2 ± 13 ans avec un maximum de 60 ans chez les cas index [5]. L â ic était égal 45,9 ± 15,3 ans. Les symptômes révélateurs étaient de manifestation hémorragique initialement. Douze patients index avaient eu le diagnostic après 8 j f f L familiale, le phénotype et la pénétrance variable intrafamiliale concourent à retarder le diagnostic et à exposer à des complications spécifiques de la THH [1,5]. Néanmoins ce retard f z [5] diagnostic est potentiellement délétère au vu des enjeux portant sur le dépistage et le traitement des complications de la THH. secondaire soit à un hyperdébit associé aux MAV. La majorité des cas de patients[10-13]. Une étude récente de Chaturvedi et al. a rapporté, chez 200 patients THH, une prévalence des manifestations thrombotiques veineuses égale à 12,5% [11]. Celles-ci survenaient principalement au niveau des membres inférieurs et étaient récurrentes dans 50% des cas. Dans 78% des cas, un facteur déclenchant était retrouvé. Néanmoins, 10 patients avaient un traitement anticoagulant au long cours, en majorité par les AVK. Quatre patients avaient eu des complications hémorragiques ayant im ê f association de manière formelle ni en a quantifié le risque. Le mécanisme évoqué serait une concentration plus élevée du facteur VIII et du Facteur V -risque hémorragique, surtout dans la sphère ORL chez ces patients. une hémorragie hors épistaxis [17]. Récemment, Shovlin et al. ont décrit la est une complication p T traitement anticoagulant est à risque du fait des hémorragies muqueuses. Ici, gauche (ligne jaune).