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pour faciliter la compréhension de I'auditoire, et ne vise la ion d’une ie ou de
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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

. i la du syndi post-th boti (SPT) et le rdle de obstruction
veineuse chronique et du reflux dans le développement des ulcéres veineux.

Identifier les patients candidats a une intervention endovasculaire, en s’appuyant sur les critéres
cliniques, d’imagerie et hémodynamiques chez les patients présentant des ulcéres veineux liés au
SPT.

« Décrire les égies de trai ire et les résultats attendus, incluant la
recanalisation veineuse, I'angioplastie et la mise en place de stents.
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9 Location:
Medial malleolus,
lower leg

® Appearance:
Shallow, iregular

exudative
© Surrounding Skin:
Edema, hemosiderin

" staining,

lipodermatosderosis

Venous or arterial leg ulcer? >

Venous vs Arteri
A Must-Know Clinical Dist

Venous Leg Ulcers Arterial (Ischemic) Leg Ulcers

borders, red-yellow,

Ulcére veineux
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al Leg Ulcers —
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 Location:
Toes,lateral foot,
heel,pressure points

® Appearance:

Deep, punched-out,

pale ornecrotic

8 Surrounding Skin:

Shiny, hairless,

cold

ABI<0.9
+/ W Think arterial

n ABI20.9
+ 8 Likely venous

ABI > 1.37 Suspect calcified vessels.

relieved by leg elevation may occur at rest
e o e - -
o Treatment Comerstone: etestensy)
therapy
(aftr uling out arteia disease)
Key Bedside Tip
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Impact socio-économique

Ulcéres veineux de jambe (UVJ)

« Le codt des plaies chroniques est estimé a 1 a 4 % du total des dépenses de santé
dans les pays développés.

« Les UVJ représentent 70 % de tous les ulcéres chroniques de jambe.

« Les UVJ ont un taux de récidive de 60 &4 70 % a 10 ans.

The average annual costs of DRV care per patient per
year (in USD) are 85226 for Australia, $894 for France,
84410 for Germany, $2467 for Italy, $4527 for Spain,
$10,169 for the UK, and $7679 for the US. The direct medi-
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« 60 % des UVJ ne sont pas guéris au bout de 6 mois avec un traitement conservateur.

2026-04-13

Waund Care Products Medication Costs
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Figure 4 Number of hospital episodes with percutaneous
venoplasty/venous stenting listed as the primary procedure
between 2005 and 2022.

» \Vena cava stents - Balloon venoplasty
- Non-caval stenist  —— Total deep venous stenting procedures
 Non-caval stents refars to any stent placed in a vein distal 1o the inferiar vena cava
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DEEP VS SUPERFICIAL VEINS

DEEP VEINS

lliac vein

Perforating

vein
Femoral e—— Skin
vein
SUPERFICIAL
VEINS
Popliteal Greater
vein saphenous Superficial
vein vein
TR Lesser Deep
aleiy saphenous

vein

vein
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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 I'embolie pulmonaire, compte tenu de
son taux de mortalité important
« Les recommandations thérapeutiques pour la TVP ont historiquement été basées sur
la prévention de I'embolie pulmonaire au moyen de médicaments anticoagulants

Le syndrome post-thrombotique survient chez 50 % des patients atteints de TVP

Il faut maintenant regarder au-dela de I'embolie pulmonaire : syndrome
postthrombotique

@ McGill "
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Thrombose veineuse profonde
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Valves prevent Blood flow caused by
backflow muscle contraction

Valve
closed | |\

Calf muscle relaxed Calf muscle contracted L}

Qui est atteint de TVP ?
Virchaw's
triad
[ 1 T 1
E':m" Hypercoagulability Stasis. Compression
Endothellal Hereditary Acquired « Immabilty -
dysfunction  Faclor ¥ + Cancer « Polycythemia T
* Smoking Leiden * Chemotherapy * Extrinsic
* Hypertension + Prothvombin + OCRMHRT compression
T 6202104 « Pregnancy Can cavse + Other
* Protein C and * Obesity endothelial injury
g 5 daficiency - HIT androme
+ Surgery
+ Catheter
(PICC lines)
Sl

Thrombose veineuse profonde (TVP)

Des études ont démontré que la réponse
inflammatoire initiale & la thrombose influence
. fortement la résolution du thrombus, son
Thrombose veineuse profonde organisation, et la lésion ultérieure de la paroi

veineuse'?

.Reponse . Thrombuf ) l o
inflammatoire (obstructive) Augmentation de I'épaisseur
composante Réduction de la conformité

Fonction valvulaire altérée

|

Augmentation de la pression veineuse entrainant
/i une hypertension veineuse = PTS




SPT = Venous Hypertension

Phase
subaigué/chronique
TTP
Phase aigué o d
Résorption incomplete des callots N
Augmenter Iépaisseur de la paroi  Fonction valvulaire altérée
l Diminution de la compliance des
murs
Thrombus
Inflammation

Obstruction veineuse —————— Reflux veineux

Edeme
Hypoxie tissulaire et lésions
Dysfonction progressive de la pompe
mollet, fibrose sous-cutanée

P . Hypertension veineuse
Ulcération cutanée
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Syndrome post-thrombotique (SPT)
Syndrome post-thrombotique (SPT)

« Affection chronique définie comme un ensemble de signes et
symptomes qui apparaissent dans un membre plusieurs mois,
voire plusieurs années aprés une TVP aigué.

Elle touche 40 % des patients adultes ayant présenté un premier
épispde1 symptomatique de TVP au cours des deux dernieres
années'.

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

@ McGill
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Syndrome post-thrombotique (SPT)

Patients a risque’-2
« TVP ipsilatérale récurrente
+ INR non therapeutique pendant 50 % du temps

« Mineurs : Age 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 a 2 ans dépassant 50 % malgré I'utilisation de la
thérapie anticoagulante’.23
« Plus susceptible de développer des manifestations séveres du SPT
telles que la claudication veineuse et les ulcéres veineux*5
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Symptomes modéré a sévere
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Lésions de la veine iliaque non thrombotique (NVIL)

May-Thurner Syndrome

Iliac Vein Compression.—Its Relation to Iliofemoral Thrombosis and the
Post-thrombotic Syndrome

F. B COCKETT.® s, rcs . M LEA THOMAS® MA, MECE, K3, BMRE; D NEGUSSH W, rkes

More recently we have called attention to the fact that severe

which passes over it may occur in certain cases, It
was also shown thar this may be the main actiological factor in
both the initiation of the iliofemoral thrombosis and in the
failure of the vein to recanalize properly, leaving the patient
with & permanent main iliac vein obstruction.
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May-Thurner Syndrome

Ll_e” camimah| « Jeunes patientes (10 % d’hommes)
iliac vein
Y Sous-reconnu / diagnostiqué

iliac artery

Obstruction veineux causée par la compression de la veine
iliaque commune gauche par I'artére iliaque commune droite

« Le traif médical par anti ion seul est associé a
A des résultats sous-optimaux
« Le syndrome post-thrombotique est estimé a 80 a 90 %

« Aprés insertion d’'une endoprothése veineuse le taux
syndrome post-thrombotique du stent est inférieurs a 10 %

21
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Syndrome post-thrombotique (SPT)

Vst S, 2007 Mo ABISI 97090
Stenting of the venous outflow in chronic venous disease: long-term stent-related outcome,
clinical, and hemodynamic result.

Maglin P, Hollis KC. Ofvier J, Raiu S.

1997 10 2005, $82 chionic Jesions of
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Syndrome post-thrombotique (SPT)
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C;mbinec.l saphenous al:latic;n ;a.nd iliac st.em ‘:ique (S PT)

placement for complex severe chronic venous

disease

Clinical follow-up was performed in 97 (98%) of 99 for up to 5.5 years. Avial deep
reflux was found in 279% (27/99). At least three venous segments were refluxing in
40% of limbs, Preoperative hemodynamic parameters reflected the presence of’
seflux and improved significantly (P < 01) after the procedure (V to23mifs
VET, 11 ta 16 seconds; AVP, 55% 1o 65%). No patients died, and the morbidity with
ous GSV ablation was largely limited to rech
nulative primary, assisted primary, and secondary stent

ars were 83%, 979%, and 97%, respectively. Afler treatment, limb
(&5 on
cased from

endow

in the thigh area. Ci
patency rates at 4 y
swelling and pain y improved. The rate of limbs with severe p
VAS) el from 445 to 3% after 5

302 to 6% of limbs, Cumulative analysis showed sustained complete relief of pain

(VAS = 0) and swelling (grade ) after 4 years in 73% and 47% of limbs, respectively.

lcers healed in 26 (685) of 38 uleerated limbs. Cumulative uicer-healing rate was
4% at 48 months. All quality-of-life categories significantly improved after
freatment




Syndrome post-thrombotique (SPT)

Endovascular stenting for chronic femoro-iliac
venous obstructive disease: Clinical efficacy and
short-term outcomes
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Chronic Venous Obstruction (CVO)

Type L Type IT Type III  TypeIVa TypeIVb Type V

ve

6Sv

Primary

patency rates 949%  90.3% 80.8% 60.6%

at 12 months

Jalaie H, Barbati ME, Gombert A, Kotelis D, Jacobs MJ, Schieimer K. Endovendse therapie chronisch venser
obstruktionen. Phlebologie . 2021;50:215€221
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39.4%

The Postthrombotic Syndrome: Evidence-
Based Prevention, Diagnosis, and
Treatment Strategies: A Scientific Statement
From the American Heart Association

Recommendations for Endovascular and Surgical Treatment of PTS

1. For the severely symptomatic patient with iliac vein or vena cava occlusion,
surgery (eg, femoro-femoral or femoro-caval bypass) (Class iib; Level of

Yor ion (eg, stent, balloon
angioplasty) (Class llb; Level of Evidence B) may be considered.
2. For severely ic patients with ic ocelusion of their

common femnral vein, iliac vein, and vena cava, combined operative and
(Class llb; Level of Evidence

o.
3. For severely symptomatic patients with PTS, segmental vein valve transfer or
venous may i (Class lib; Level of Evic ).

& McGill
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frequent use of stockings.

of ECS after DVT.

28

Compression stockings to prevent post-thrombotic
syndrome: a randomised placebo-controlled trial

Findings From 2004 o 2010, 410 patients were randomly assigned 1o receive active ECS and 396 placebo ECS. The
cumulative incidence of PTS was 14- 2% in active ECS versus 12-7% in placebo ECS (hazard ratio adjusted for centre
113,95% C1 0-73-1.76; p=0. 58). Results were similar in a prespecified per-protocol analysis of patients who reported

Interpretation ECS did not prevent PTS after a first provimal DVT, hence our findings do ot support routine wearing

2026-04-13

Notre solution

Clinique de la Veine

| ]

Department de radiologie d’intervention (CUSM)

Syndrome post thrombotic

Evaluation ambulatoire en clinique
Evaluation du patient
CEAP, Villalta, QOL scores

Doppler
« FV/DFV
* Politeal
« PT/AT
CT Venographie
. IVC
* lliaque
* Etendue de la maladie
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Clinique de la Veine

Qui soigner:

Mod-sévere PTS et PTS sévére résistants a la thérapie
médicale (exercice, kinésithérapie, bas de
compression)

Ulceres 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)

10
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Cas clinique

Homme de 51 ans.
Thrombose veineuse profonde il y a 7-8 ans aprés un long voyage en avion.
A développé un syndrome post-traumatique sévére il y a 5 ans.

Développement d'ulcéres veineux

En arrét de travail depuis 5 ans >
Visite quotidienne au CLSC pour
changement de pansement

Sous opioides tous les jours

@ McGill
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60 (24.7):103
(42.4). BO {32.9)

sinus-Obliquus  Optimed

sinus-Venous Meclizipeche.
Instrumente
GmbH
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Un mois plus tard
Ulcére veineux guéri
Plus besoin de narcotiques

Qualité de vie considérablement améliorée.
A la recherche d'un emploi !

Patiente 4gée de 61 ans, en bonne santé par ailleurs.
« Courbure du tibia corrigée par chirurgie a I'age 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 sévere.
+ Douleur +++.
+ Gonflement.
* Claudication veineuse.

Saphenous vein
4cm diameter

@ McGill
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Images fourie par Dr Bessi
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Images fourie par Dr Bo:

disease
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Combined saphenous ablation and iliac stent
placement for complex severe chronic venous

Results
Clini
reflux

il follow-up was

formed in 97 (95%) 0f 99 for up 10.5.5 years, Axial deep
jo9). At
40% of limbs, Preoperative hiemodynamic parameters reflected the presence of
reflux and improved significantly (P < 01) after the procedure (VFlog, 38 to 23 mL/s
VFT, 11 to 16 seconds; AVP, 55% to 65%). No patients died, and the morbidity with
endovenous GSV ablation was langely limited to ecchymesis and theo
in the thigh area. Cumulative primary, assisted primary, and secondary stent
patency at 4 years were 83%, 97%, and 97
swelling and pain substantially improved. The rate of i
VAS) fell 3% after ross swell
30% to 6% of limbs. Cumulative analysis showed sustained complete relief of pain
(VAS = 0) and swelling (grade 0) after 4 years in 73% and 47% of limbs, respectively
Ulcers healed in 26 (683%) of 38 ulcerated limbs. Cumulative ulcer al
64% at 48 months, All quality-of-life categories significantly improved afler
treatment

found in 27%

three venous segments were refluxing in

respeetively. After treatment, limb

b with severe pain (25 on
de 3) decrcased from

g rate was
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Catheter Placement

[

n-butyl cyanoacrylate Procedure

20 mm

Vein diameter

VeClose 5-year follow-up extension study results

Primary end point

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

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

Kaplan-Meier Estimates Month 1 Month 3 Month 6 Month 12 Month 24 Month 36 Month 60
n-butyl cyanoacrylate 100% 99.0% 99.0% 97.0% 94.6% 91.4%
RFA 94.6% 94.6% 91.7% 90.7% 89.5% 85.2%

@ McGill
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PTS
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PTS

@ McGill

Homme de 48 ans.
Thrombose veineuse profonde plusieurs années en inde.
Saphenectomie 3 ans pour une saphene « incompetent »

@ McGill
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Questions

1. Quel patient atteint d’un synd post-tt botique bénéficie d’'un
endovasculaire ?
1.  Patient avec des varices aux jambes
2. Patientavec un cedéme aux jambes
3. Patient avec des symptomes légers a modérés
4. Patient avec des symptomes modérés a séveres
2. Lesy post- i estune icationrare d’'une i fond
de la jambe ?
1. Vrai
2. Faux

3. Quelle portion des stent veineux sont perméables aprés un an?

1

2. 20-40%
3. 40-70%
4. >70%

@ McGill
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