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 Toute TVP (DVT) incidence : 50-100/100’000 

 TVP ilio femorale ~ 25% TVP membres inférieurs

 Compression veineuse ~50%

 Syndrome post thrombotique >50% des patients

 ~50% des patients résidus thrombotiques avec ou
sans tt invasif …à ce jour

 ↓ thrombus → ↓ PTS (sévérité)
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Epidémiologie TVP ilio fémorale

ATTRACT trial
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Syndrome Post Thrombotique PTS Villalta score
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Au menu…
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NHS Hospitalisation pour TVP

Machin et al J Vasc Soc 2023
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NHS Hospitalisation pour PTS
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TT endovasculaire (angioplastie , Ø Thrombectomie)
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NHS Hospitalisation pour thrombectomie
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 Anticoagulation rapide
 Contention (6-12m)
 Mobilisation rapide

 Thrombectomie?...

 …ATTRACT trial 2017
 …CaVenT 2012
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Diminution du PTS?
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 Significatif pour les TVP prox
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Delais avant anticoagulation retarde recanalisation

Musil et al Phlebology 2022
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Corrélation thrombus résiduel et SPT
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Risk of PTS

Tick et al, Journal of Thrombosis and Haemostasis 2008
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Recommandations

Cosmi et al Vas Position Statement 2022
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 key risk factors for PTS include older age, higher 
body mass index, recurrent ipsilateral DVT, more 
extensive DVT, greater symptom severity at 1 
month, and subtherapeutic anticoagulation, 
especially in the first few months after DVT. 
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PTS Statement AHA 2014
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Thrombectomie chirurgicale
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TVP aigue, douleurs de repos, 61 ans



| 18septembre 24



|

 Résultats à 5-10ans
- SPT 0-20% 

Oeckert al al Ann Vasc 2018, Lindow EJEVS 2010

 Complic: rethrombose précoce, complications locales

 2019 Actuellement surtout réservée aux contres indications à la 
thrombolyse…

 …2024 Obsolète??
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Thrombectomie chirurgicale
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Pharmaco mécanique percutanée

ATTRACT ilio fem Circ 2019
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Thrombolyse in situ
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Charge thrombotique élevée:
Quantité rtPa vs thrombus résiduel
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Thrombolyse par KT, 

CaVenT Lancet 2012

Risque hémorragique considéré comme élevé
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Rethrombose facteurs défavorable



| 25septembre 24

Facteurs de risques rethrombose

Pouncey et al JVS 2022
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 Risk factor for failure with
Angiojet
- Symptoms > 7 days (1/3 

success rate OR 19.6)
Huang et al Phlebology 2023

 Nettoyage incomplet?

26septembre 24

Facteurs de risques d’échec/récidive
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 Différentes strates
 Adhérence

27septembre 24



| 28septembre 24

Instruments disponibles
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Thrombectomie (pharmaco) mécanique

Réduction théorique de la charge thrombotique
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Thrombectomy mécanique pure sans aspiration
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Clout registry

A. Shaikh et al Cardiovasc Intervent Radiol (2023)
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pellissiera
Ellipse 

pellissiera
Polygone 

https://vimeo.com/1008000766/39f4bf33e0?share=copy
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Sion >80ans atcd irrad pelvienne
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An iliac et TVP ilio femorale
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Thrombectomei endovasculaire et stent
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Clout 2 years
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Clotttriever VS anticoagluation matched ATTRACT trial

Abramowitz et al JVSv 2024
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Veine cave
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Thrombus v. cave + thrombophilie
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complication: PE 0,6% (CLOUT)
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 Juin 2023
 5 patients
 Durée des Symptômes

- 25-26-15-9-8 jours
 0 Complications
 0 Récidive
 0 thrombus résiduel
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Expérience sédunoise
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 Le plus précoce possible (<10j), rethromboses dans 
les cas plus tardifs.

 US spécialisé pour évaluer extension caudale
 PhleboCT et pulm
 Thrombectomie chirurgicale hybride puis 

anticoagulation

 CAVE: 
 Néoplasie ou Maladie concomitante
 Thrombophilie +/- candidat
 TVP au moins ilio-fémorale (TVP jambière ou femorale

isolée sans atteinte du carrefour exclue)
 Risque de SPT élevé (critère subjectifs…)
 →Minorité de patients
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Prise en charge 2019
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 Semi élective jusqu’à 6 semaines minumum
 US spécialisé pour évaluer extension caudale et site de 

ponction
 PhleboCT +/- pulm
 Thrombectomie percutanée pure puis anticoagulation

 CAVE: 
 Néoplasie ou Maladie concomittante si espérance de 

vie très courte
 Thrombophile pas contre indication
 TVP au moins ilio-fémorale (TVP jambière ou femorale

isolée sans atteinte du carrefour exclue)
 Risque de SPT modéré à élevé (critère subjectifs…)
 →Quantité significative de patients
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Prise en charge 2024
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 Succès 83-86% (Raju and Neglen 2009, Hartung 2019)
- Rétrospectif, patients choisis

 Recanalisation et stent
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Recanalisation tardive
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Recanalisation à 12m de la TVP
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 Inflow fémoral
- Endophlebectomy

Ablation cicatrice fibreuse

- Stenting extensif
Perte de collaterales

48septembre 24

Limites du tt tardif
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Dumantepe et al JVS 2020

25% complication plaie
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Futur...?
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Ruée vers l’or…
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 La veine cave?
- Rappel d’un device par la FDA pour causes de complications 

majeures

 Régime antithrombotique exact?
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Inconnues…
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 TVP aigue mérite une évaluation à court terme 
mutlidisciplinaire angio/hémato/chirurgicale

 Pas une urgence nocturne dans la plupart des cas.

 Le tt invasif percutané est désormais performant

 Agents thrombolytiques non plus leurs place dans 
la TVP (mais restent utilisés exceptionnellement)

 L’anticoagulation reste primordiale 
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Take Home


