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Les produits et pansements sont présentés sous leurs noms génériques (éviter les noms de produits ou de 
compagnie). La mention éventuelle de noms commerciaux n’est utilisée qu’à seule fin d’enseignement, 
pour faciliter la compréhension de l’auditoire, et ne vise aucunement la promotion d’une compagnie ou de 
ses produits » (si pertinent), et

Les propos tenus dans cette présentation n’engagent que les auteurs. Le RQSP se dégage de toute 
responsabilité 

Consentement obtenu de patients pour toute images incluses dans cette presentation
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Objectives

• Expliquer la physiopathologie du syndrome post-thrombotique (SPT) et le rôle de l’obstruction 
veineuse chronique et du reflux dans le développement des ulcères veineux.

• Identifier les patients candidats à une intervention endovasculaire, en s’appuyant sur les critères 
cliniques, d’imagerie et hémodynamiques chez les patients présentant des ulcères veineux liés au 
SPT.

• Décrire les stratégies de traitement endovasculaire et les résultats attendus, incluant la 
recanalisation veineuse, l’angioplastie et la mise en place de stents.
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Ulcère veineux
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Veines
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https://nursing.naxlex.com/review-exam/ati-med-surg-102-1699262634
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Impact socio-économique

Ulcères veineux de jambe (UVJ)
• Le coût des plaies chroniques est estimé à 1 à 4 % du total des dépenses de santé 

dans les pays développés.
• Les UVJ représentent 70 % de tous les ulcères chroniques de jambe. 
• 60 % des UVJ ne sont pas guéris au bout de 6 mois avec un traitement conservateur.
• Les UVJ ont un taux de récidive de 60 à 70 % à 10 ans.
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https://www.veinhealthcarecenter.com/vein-health-news-articles-detail.php?Phlebitis-Facts-Fallacies-62

Thrombose veineuse profonde (TVP)

Incidence : 1 sur 1000 par an
• 1/3 des patetients une embolie pulmonaire (EP)
• La conséquence la plus redoutée de la TVP est l’embolie pulmonaire, compte tenu de 

son taux de mortalité important
• Les recommandations thérapeutiques pour la TVP ont historiquement été basées sur 

la prévention de l’embolie pulmonaire au moyen de médicaments anticoagulants

Le syndrome post-thrombotique survient chez 50 % des patients atteints de TVP
Il faut maintenant regarder au-delà de l’embolie pulmonaire : syndrome 
postthrombotique
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Thrombose veineuse profonde (TVP)
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https://www.usaveinclinics.com/vein-disease/deep-vein-thrombosis-dvt/

Thrombose veineuse profonde (TVP)
Qui est atteint de TVP ?

Compression

• May-
Thurner

• Extrinsic
compression

• Other
compression 
syndrome
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Thrombose veineuse profonde (TVP)

Thrombose veineuse profonde

Réponse 
inflammatoire

Thrombus
(obstructive) 
composante

Des études ont démontré que la réponse 
inflammatoire initiale à la thrombose influence 
fortement la résolution du thrombus, son 
organisation, et la lésion ultérieure de la paroi 
veineuse1,2,3

Augmentation de l’épaisseur
Réduction de la conformité
Fonction valvulaire altérée

Augmentation de la pression veineuse entraînant 
une hypertension veineuse = PTS

1. Shbaklo H, Holcroft CA, Kahn SR. Levels of inflammatory markers and the development of the post-thrombotic
syndrome. Thromb Haemost 2009;101(3):505–512.

2. Wakefield TW, Myers DD, Henke PK. Role of selectins and fibrinolysis in VTE. Thromb Res 2009;123(Suppl
4):S35–S40.

3. Roumen-Klappe EM, Janssen MC, Van Rossum J, et al. Inflammation in deep vein thrombosis and the 
development of postthrombotic syndrome: a prospective study. J Thromb Haemost 2009;7(4):582–587.
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SPT = Venous Hypertension

Phase aiguë

Thrombus
Inflammation

Phase 
subaiguë/chronique

Résorption incomplète des caillots
Augmenter l’épaisseur de la paroi
Diminution de la compliance des 
murs

Obstruction veineuse Reflux veineux

Fonction valvulaire altérée

Hypertension veineuse

Œdème
Hypoxie tissulaire et lésions

Dysfonction progressive de la pompe 
mollet, fibrose sous-cutanée

Ulcération cutanée

TTP
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Syndrome post-thrombotique (SPT)
Syndrome post-thrombotique (SPT)

• Affection chronique définie comme un ensemble de signes et 
symptômes qui apparaissent dans un membre plusieurs mois, 
voire plusieurs années après une TVP aiguë.

• Elle touche 40 % des patients adultes ayant présenté un premier 
épisode symptomatique de TVP au cours des deux dernières 
années1.

• L'étude VETO (Venous Thrombosis Outcomes)2,3 a montré que la 
présence et la gravité du syndrome post-thrombose étaient les 
principaux facteurs prédictifs de la qualité de vie liée à la santé des 
patients deux ans après un épisode de TVP. 

1. Huang W, Goldberg RJ, Anderson FA, Kiefe CI, Spencer FA. Secular trends in occurrence of acute venous thromboembolism: the Worcester VTE 
study (1985–2009). Am J Med 2014; 127:829–839

2. Kearon C. Natural history of venous thromboembolism. Circulation 2003; 107:I22–I30
3. White RH. The epidemiology of venous thromboembolism. Circulation 2003; 107:I4–I8

17

Syndrome post-thrombotique (SPT)

Patients à risque1,2

• TVP ipsilatérale récurrente
• INR non therapeutique pendant 50 % du temps
• Mineurs : Âge avancé, indice de masse corporelle accru et sexe 

féminin

TVP iliofémorale
• Deux fois plus de chance de developer uneTEV récurrente que les 

patients atteints d’une TVP proximale moins étendue
• Des taux de PTS à 2 ans dépassant 50 % malgré l’utilisation de la 

thérapie anticoagulante1,2,3

• Plus susceptible de développer des manifestations sévères du SPT 
telles que la claudication veineuse et les ulcères veineux4,5

1. Kahn SR, Shrier I, Julian JA, et al. Determinants and time course of the postthrombotic syndrome after acute deep venous thrombosis. Ann Intern Med 2008; 149(10):698–707. 
2. van Dongen CJJ, Prandoni P, Frulla M,Marchiori A, Prins MH, Hutten BA. Relation between quality of anticoagulant treatment and the development of the postthrombotic syndrome. J Thromb Haemost

2005;3(5):939–942.
3. Douketis JD, Crowther MA, Foster GA, Ginsberg JS. Does the location of thrombosis determine the risk of disease recurrence in patients with proximal deep vein thrombosis? Am J Med 2001;110(7):515–519.
4. Jaff MR, McMurtry MS, Archer SL, et al. Management of massive and submassive pulmonary embolism, iliofemoral deep vein thrombosis, and chronic thromboembolic pulmonary hypertension: a scientific

statement from the American Heart Association. Circulation 2011;123(16):1788–1830.
5. Delis KT, Bountouroglou D, Mansfield AO. Venous claudication in iliofemoral thrombosis: long-term effects on venous hemodynamics, clinical status, and quality of life. Ann Surg 2004;239(1):118–126.
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Symptomes modéré a sévere
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https://www.prevarice.com/content/192-les-classes-de-contention-ou-compression-veineuse

Lésions de la veine iliaque non thrombotique (NVIL)

May-Thurner Syndrome
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May-Thurner Syndrome

• Jeunes patientes (10 % d’hommes)

• Sous-reconnu / diagnostiqué

• Obstruction veineux causée par la compression de la veine 
iliaque commune gauche par l’artère iliaque commune droite

• Le traitement médical par anticoagulation seul est associé à 
des résultats sous-optimaux

• Le syndrome post-thrombotique est estimé à 80 à 90 %

• Après insertion d’une endoprothèse veineuse le taux 
syndrome post-thrombotique du stent est inférieurs à 10 %
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Syndrome post-thrombotique (SPT)
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Syndrome post-thrombotique (SPT)
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Syndrome post-thrombotique (SPT)
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Syndrome post-thrombotique (SPT)
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Jalaie H, Barbati ME, Gombert A, Kotelis D, Jacobs MJ, Schleimer K. Endovenöse therapie chronisch venöser 
obstruktionen. Phlebologie . 2021;50:215e221.

Primary 
patency rates 
at 12 months

94.9% 90.3% 80.8% 60.6% 39.4%

Chronic Venous Obstruction (CVO)
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Notre solution

Clinique de la Veine 

Department de radiologie d’intervention (CUSM)

29Image fournie par Dr Bessissow

Clinique de la Veine

Syndrome post thrombotic

Qui soigner:
• Mod-sévère PTS et PTS sévère résistants à la thérapie 

médicale (exercice, kinésithérapie, bas de 
compression)

• Ulcères veineux

• Gardez le patient anticoagulé pendant la procédure
• Pas de lytique
• Anticoagulation + ASA x 6 mois

• Suivi 3 & 12 mois en clinique (Villalta, QOL, doppler)

Évaluation ambulatoire en clinique
Évaluation du patient

CEAP, Villalta, QOL scores

Doppler 
• FV/ DFV
• Politeal
• PT/AT

CT Venographie
• IVC
• Iliaque
• Étendue de la maladie
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Cas clinique
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Homme de 51 ans.

Thrombose veineuse profonde il y a 7-8 ans après un long voyage en avion.

A développé un syndrome post-traumatique sévère il y a 5 ans.

Développement d'ulcères veineux

En arrêt de travail depuis 5 ans 
Visite quotidienne au CLSC pour 
changement de pansement

Sous opioïdes tous les jours

32Image fournie par Dr Bessissow
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Un mois plus tard 

Ulcère veineux guéri 

Plus besoin de narcotiques

Qualité de vie considérablement améliorée.

À la recherche d'un emploi !
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Image fournie par Dr Bessissow

Patiente âgée de 61 ans, en bonne santé par ailleurs.
• Courbure du tibia corrigée par chirurgie à l'âge de 15 ans (il y a 46 ans).
• Développement d'une TVP au niveau du membre inférieur gauche pendant son 

hospitalisation.
• TVP récurrentes dans les jambes gauches.
• Syndrome post-thrombotique sévère.

• Douleur +++.

• Gonflement.
• Claudication veineuse.

Saphenous vein
4cm diameter

36Images fournie par Dr Bessissow
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37Images fournie par Dr Bessissow
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n-butyl cyanoacrylate

VeClose 5-year follow-up extension study results

Primary end point

Closure rates were sustained for a long term with no new failures reported and noninferiority demonstrated through 60 months.

Complete closure by Kaplan-Meier analysis (randomized + roll-in) 

Month 60Month 36Month 24Month 12Month 6Month 3Month 1Kaplan-Meier Estimates

91.4%91.4%94.6%97.0%99.0%99.0%100%n-butyl cyanoacrylate

85.2%85.2%89.5%90.7%91.7%94.6%94.6%RFA
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PTS

42Image fournie par Dr Bessissow
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PTS

43Image fournie par Dr Bessissow

Homme de 48 ans.

Thrombose veineuse profonde plusieurs années en inde.

Saphenectomie 3 ans pour une saphene « incompetent »

44Image fournie par Dr Bessissow

45Image fournie par Dr Bessissow
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46Image fournie par Dr Bessissow
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49Image fournie par Dr Bessissow

Questions
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1. Quel patient atteint d’un syndrome post-thrombotique bénéficie d’un traitement 
endovasculaire ?
1. Patient avec des varices aux jambes
2. Patient avec un œdème aux jambes
3. Patient avec des symptômes légers à modérés
4. Patient avec des symptômes modérés à sévères

2. Le syndrome post-thrombotique est une complication rare d’une thrombophlebite profonde 
de la jambe ?
1. Vrai
2. Faux

3. Quelle portion des stent veineux sont perméables après un an?
1. 0-20%
2. 20-40%
3. 40-70%
4. > 70%
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