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CASE REPORT

When thrombosis reveals cancer: Trousseau’s syndrome as the initial
manifestation of cholangiocarcinoma
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Venous thromboembolic disease (VTE) can be an initial manifestation of
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occult cancer, thereby defining Trousseau's syndrome. We report the case of
a 65-year-old patient with bilateral deep vein thrombosis of the lower limbs,

accompanied by general deterioration in condition and non-specific digestive Received: 27 Feb 2026
symptoms. Etiological investigation revealed significant elevation of tumor Accepted: 13 May 2026
markers and a peri-hilar hepatic mass on imaging, suggesting Correspondance to: Amine RAHOU

cholangiocarcinoma, which was confirmed by liver biopsies. This case
highlights the importance of a thorough etiological diagnostic approach when
faced with any unexplained VTE with or without other associated clinical
signs. A targeted clinical approach can help reduce the risk of diagnostic
delays and optimize patient management.
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1. INTRODUCTION

L'association entre la maladie thromboembolique veineuse (MTEV) et le cancer, initialement décrite par Armand Trousseau en 1865,
concernait principalement les tumeurs déja diagnostiquées, en particulier a des stades avancés ou métastatiques (1). Désormais, une
MTEV idiopathique peut révéler précocement un cancer au stade infraclinique, constituant ainsi le syndrome de Trousseau (2).
L'incidence annuelle de la maladie thromboembolique veineuse (MTEV) est estimée entre 1 et 2 cas pour 1000 habitants dans la
population générale, mais cette incidence est multipliée par 4 a 7 en présence d’un cancer (environ 1 cas pour 200-250 patients) (3) ;
inversement, environ 5 a 10 % des MTEV initialement considérées comme idiopathiques sont secondairement associées a la
découverte d’un cancer au cours de I'année suivante.

Nous rapportons ici le cas d'une MTEV révélatrice d'un cholangiocarcinome intrahépatiquedans sa forme infraclinique.

2. OBSERVATION

M. C.A,, agé de 65 ans, non-fumeur, aux antécédents de cholécystectomie (2012) et de diabéte de type 2 diagnostiqué en 2017 (HbAlc
8,2% sous metformine), ainsi que des antécédents familiaux de néoplasies, avec un cancer de I'endométre chez sa mére et un cancer
de la thyroide chez son pére.

Un mois avant son hospitalisation, il a rapporté une altération progressive de I'état général avec amaigrissement de 8 kg (15 % du
poids corporel), anorexie, constipation récente, syndrome dyspeptique et épisodes répétés de hoquets, associés a l'apparition
d'cedemes douloureux asymétriques des membres inférieurs. L'examen clinique objectivait une douleur a la dorsiflexion des pieds
(score de Wells pour TVP : 5/9, hautement probable).
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Un bilan biologique initial révélait une élévation marquée des D-diméres (4500 pg/L). L'écho-Doppler veineux des membres inférieurs
confirmait une thrombose veineuse profonde poplitée bilatérale.

Devant cette TVP bilatérale idiopathique, une enquéte étiologique a été réalisée, montrant une élévation significative des marqueurs
tumoraux : CA 19-9 a 1250 Ul/ml (N < 37) et ACE a 45 pg/L (N < 5). La TDM thoraco-abdomino-pelvienne objectivait une masse
hépatique gauche (Figure 1) hypodense et hétérogene (59 mm) des segments -1V, a rehaussement périphérique, associée a une
dilatation des voies biliaires intrahépatiques et une attraction capsulaire. Il existait de multiples lésions secondaires hépatiques, dont
la plus volumineuse mesurait 155 x 95 mm (segment VII) en faveur d’un cholangiocarcinome intrahépatique. Une biopsie hépatique
percutanée, réalisée sous guidage échographique, concluait a un cholangiocarcinome bien différencié selon la classification OMS 2019.

Figure 1. Tomodensitométrie abdominale en coupes axiales chez le patient C.A. (A) Coupe montrant une volumineuse masse hépatique hétérogene
a contours irréguliers, présentant un rehaussement périphérique avec centre hypodense, évocatrice d’un processus tumoral malin. (B) Coupe
complémentaire confirmant I’"hétérogénéité et I’extension de la lésion. Ces aspects sont compatibles avec un cholangiocarcinome intra-hépatique,
en concordance avec les données cliniques, biologiques et histologiques.

Pour la prise en charge de la thrombose veineuse profonde bilatérale des membres inférieurs a I’écho-Doppler, une anticoagulation
curative a été instaurée par héparine de bas poids moléculaire (énoxaparine) a la dose de 1 mg/kg toutes les 12 heures, en |'absence
de contre-indication et avec une fonction rénale conservée. Des mesures associées ont été mises en ceuvre, notamment la mise en
place de bas de contention élastique bilatéraux. Une surveillance clinique et biologique a été assurée, incluant un contrdle
hebdomadaire de la numération plaquettaire a la recherche d’'une thrombopénie induite par I’héparine, sans anomalie observée.

L’évolution a été favorable, marquée par une amélioration progressive de la symptomatologie, sans complication hémorragique. La
durée du traitement anticoagulant a été fixée a au moins six mois, avec indication de poursuite prolongée tant que la maladie
néoplasique reste active, conformément aux recommandations en vigueur. Le patient a été présenté en réunion de concertation
pluridisciplinaire (RCP) des cancers digestifs, puis orienté vers I'oncologie médicale pour une prise en charge spécialisée.

3. DISCUSSION

Cette observation correspond a une forme typique du syndrome de Trousseau entrant dans le cadre de maladies thromboemboliques
associées aux cancers. Chez notre patient, la survenue d’une thrombose bilatérale, associée a une altération de I'état général et a des
signes digestifs non spécifiques, a précédé le diagnostic d’'un cholangiocarcinome, illustrant parfaitement le role de la MTEV comme
mode révélateur des néoplasies occultes (4), ce qui nous invite a suivre une démarche diagnostique étiologique systématique chez les
patients sans facteur de risque évident. (5)

L'augmentation de I'incidence de la MTEV au cours du cancer est particulierement marquée quand il s’agit d’un cancer digestif, hépato-
biliaire et pancréatique (6). Ces derniers sont connus pour leur fort pouvoir prothrombotique (7). Le cholangiocarcinome, bien que
moins fréquent, représente |'un des cancers associés a un risque significatif de thrombose, principalement d( a I'activation de la voie
de la coagulation par les cellules néoplasiques et a la réaction inflammatoire de bas grade provoquée (8).
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Dans ce cas, la présence de thromboses bilatérales des membres inférieurs est compatible avec les descriptions rapportées dans la
littérature ou le caractére récidivant et sévere des événements thromboemboliques est souvent corrélé a |’extension loco-régionale
ou métastatique de la tumeur (9). L'infiltration loco-régionale du cholangiocarcinome renforce I'hypothése de I'existence d’une
corrélation entre le risque thromboembolique et le caractére agressif de la tumeur (10).

Cette observation souligne l'importance cruciale d'une approche clinique holistique. Chez les patients agés atteints de MTEV sans
facteur déclenchant évident, I'apparition de signes généraux, digestifs ou biologiques inhabituels doit encourager une investigation
oncologique ciblée (11). Les recommandations actuelles favorisent un dépistage du cancer réfléchi, basé sur I'examen clinique, les
tests biologiques de base et I'imagerie adaptée au contexte, plutét qu'un dépistage systématique et exhaustif (12).

La présence d’une MTEV bilatérale idiopathique chez ce patient souligne I'intérét d’'un dépistage ciblé des néoplasies, notamment
digestives, en présence de facteurs d’alerte cliniques.

4. CONCLUSION

Cette observation met en lumiére un mode relativement rare de révélation du cholangiocarcinome par le biais de la maladie
thromboembolique veineuse, soulignant ainsi l'importance potentielle de la thrombose en tant qu'indicateur préliminaire d’une
néoplasie infraclinique. Dans les cas ou une MTEV se manifeste sans facteur déclenchant apparent, en particulier lorsqu'elle est
accompagnée de symptomes généraux ou gastro-intestinaux inexpliqués, une stratégie diagnostique, étiologique, compléte et ciblée
doit étre envisagée. L'intégration d'une méthodologie clinique rigoureuse et interdisciplinaire est essentielle pour réduire les délais
diagnostiques et améliorer les soins aux patients.
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