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Introduction

Manifestation tres fréquente de la thrombose
veineuse en medecine ambulatoire

Représente > 50% des TVP des membres
inférieurs

Peu d’études épidémiologiques et essais
thérapeutiques («parent pauvre de la MTEV»)

Nécessité de rechercher et de traiter les TVP
distales controversée



Définition : TVP distale isolée

Distale : TVP touchant les

veines infra-poplitées

Isolée : sans extension
proximale ou embolie

pulmonaire associée

3 groupes de veines : veines
musculaires, jambieres

(axiales) et le trépied jambier



Frequence des TVP distales

* Incidence annuelle TVP estimée a 1.6/1000

 Reépartition TVP des membres inférieurs
Pts hospitalises — 80% prox. et 20% distales

Pts ambulatoires — 60% distales et 40% prox.

Righini M Vasa 2024

« Localisation des TVP distales

1/3 jambieres, 2/3 musculaires

Ageno W, BMJ 2022



Facteurs de risque de survenue des TVP

* l|dentiques pour les TVP proximales et distales

* Leur répartition est différente

TVP distale TVP proximale
Sujets Femme jeune Homme ageé
FDR Transitoires (chirurgie, Permanents (cancer,
immobilisation platrée, IC, | resp,...)
voyage,...)

JP Galanaud, Revue de médecine interne 2012



Controverse prise en charge TVP distales

1/ Comment diagnostiquer les TVP distales ?
» Stratégies diagnostiques avec US proximal

ou US complet

2/ Faut-il traiter les TVP distales ?
» Complications des TVP distales
» Essais thérapeutiques récents

» Que disent les guidelines ?



Diagnostic de la TVP : ultrason de
compression

Figure 1 Schematic representation of compression ultrasonographic
technique. When pressure is applied with the transducer (T) patent
veins do collapse (middle) but not when a thrombus is present within

the vein (right).



TVP proximale (veine fémorale commune)

Incompressibilité du segment veineux



TVP distale (veines jumelles)

Critere diagnostic supplémentaire : diametre > 5 mm



Modalités de réalisation de 'US

V. poplitée

P
«

Si premier US négatif

Examen unique
- Répétition de I’'US a J7



Echographie complete unique

Avantages

 Permet de faire le diagnostic positif de la TVP distale
« Possibilite de poser un diagnostic alternatif

« Pas de necessité de répéter 'examen

Désavantages

« Complexe a réaliser

* Plus de patients anticoagulés que dans la strategie

proximale



Echographie proximale répetee

Avantages

« Examen rapide, facile d’apprentissage
* Diminution du nombre de patients anticoagulés

* Meilleure specificité de I'examen

Désavantages

* Necessité de repéter 'examen

« Diagnostic d’exclusion (anxiogene pour le patient)



Sécurite des 2 stratégies

 Etude avec 2’000 patients suspects de TVP

Bernardi E. JAMA 2008

* Plus de TVP diagnostiquées et anticoagulées avec US
complet (dont 23% de TVP distales)

« Taux d’événements thrombotique trés faible et égal a 3 mois



L'echographie complete est utilisée en
Suisse

Swiss Medical Forum 2017;17(35):732—-736



Controverse prise en charge TVP distales

2/ Faut-il traiter les TVP distales ?
» Complications des TVP distales
» Essais therapeutiques récents

» Que disent les guidelines ?



Extension proximale a court terme des TVP distales
non anticoaguléees

 Taux tres variable selon les éetudes

* Revues systematiques
* TVP proximale 9-10% (0 - 35%)
« Embolie pulmonaire 1.4% (0 - 5.8%)

Righini TH 2006

Garry J, Br J Surg 2016

» Etude CACTUS (TVP distales a bas risque)
« TVP proximale 5.4 %
« Embolie pulmonaire 0 %

Righini Lancet Hematol 2016



Récidive thrombotique a long terme apres arrét AC

Registre OPTIMEV

« 490 TVP distales et 259 TVP proximales isolées (1¢" épisode sans cancer)
« Suivi 3 ans aprés arrét anticoagulant

5.2% par année

2.7% par année

> Les TVP distales récidivent 2x moins souvent

JP Galanaud JTH 2014



Récidive thrombotique a long terme apres arrét AC

* Les TVP distales récidivent sous forme distale

* TVP du tronc tibio-péronier méme risque de recidive
qgu’'une TVP proximale

* Risque de recidive des TVP distales triple si
 Age > 50 ans

* TVP distale idiopathique

* TVP distale bilaterale ou multi-segmentaire

JP Galanaud JTH 2014



TVP distale associée au cancer

Registre OPTIMEV

* Méme risque de décés qu'apres une TVP
proximale

 Méme risque de récidive qu’apres une TVP
proximale

* En cas de récidive, le plus souvent sous la forme
d’'une TVP proximale ou d’embolie pulmonaire

JP Galanaud JTH 2017



Controverse prise en charge TVP distales

>
» Essais therapeutiques récents

» Que disent les guidelines ?



Etude CACTUS

RCT multicentrique en double aveugle

Comparaison HBPM curative versus placebo
pendant 6 semaines

Population etudiée : 1¢" épisode de TVP distale
symptomatique a faible risque (patients non
hospitalises, premier eépisode de thrombose, pas de
cancer, pas d’'atteinte du trépied jambier)

Righini M Lancet Hematol 2016



Protocole de I'étude



Résultats : recidives thrombotiques




Résultats : hemorragies




Conclusion étude CACTUS

Absence de supeériorité de I'anticoagulation par
rapport au placebo pour prévenir la survenue
d’'une TVP proximale ou d’'une EP

Augmentation significative risque hémorragique

L'anticoagulation est discutable pour le traitement
des TVP distales a faible risque

Le suivi echographique sans anticoagulation est
une alternative possible



Etude RIDTS

RCT multicentrique italienne en double aveugle

Comparaison anticoagulation thérapeutique par
Rivaroxaban durant 6 versus 12 semaines

Population étudiée : 1¢" épisode de TVP distale
Isolee symptomatique

Patients a plus haut risque thrombotique
que dans I'étude CACTUS

Ageno W, BMJ 2022, nov 23:379



Protocole de I'étude

 Suivide 24 mois

« Critere de jugement : progression ou nouvelle TVP
distale, TVP proximale et EP



Résultats

11.5%

19.3 %

OR 0.59 (0.36-0.95)

En cas de TVP distale a risque élevé I'anticoagulation
par Rivaroxaban durant 3 mois (vs 6 semaines) réduit
significativement le taux d’événements TEV sans
majorer le risque hémorragique



Controverse prise en charge TVP distales

>
>

» Que disent les guidelines ?



Mazzolai L et al. 2" Consensus on management of DVT. EJPC 2022

Les patients avec TVP distales doivent étre stratifies
selon leur risque de recidive de MTEV

Par rapport a une TVP proximale, le risque de
recidive de MTEV est plus bas chez les patients
avec TVP distale a faible risque et similaire chez
les patients avec TVP distale a haut risque



Facteurs de risque de recidive de MTEV c/o
patients avec TVP distale isolée

HAUT RISQUE FAIBLE RISQUE

Antécédent de MTEV Platre, immobilisation, long voyage,
traumatisme (avec recupération

Homme e .

. mobilité compléte)

Age > 50 ans

Cancer actif Pilule O-P ou thérapie hormonale

TVPD non provoquée meénopause (si arrét définitif)

Mobilité réduite persistante
TVPD trépied ou plusieurs veines

Comorbidités favorisant la MTEV
(IBD,...)

Thombophilie

TVP péroniéres ou tibiales
postérieures

Mazzolai L et al. 2" Consensus on management of DVT. EJPC 2022



Traitement individualisé en fonction
du risque

» Les patients a haut risque sont anticoagulés a
pleine dose pendant au moins 3 mois, comme pour
une TVP proximale

» Pour les patients a faible risque, un traitement plus
court par HBPM ou AOD (4-6 semaines), méme a
des doses plus faibles, ou une surveillance par
ultrasons (en cas de risque heémorragique éleve)
peuvent étre efficaces et slrs

Mazzolai L et al. 2" Consensus on management of DVT. EJPC 2022



Traitement de la TVP distale «dans la
vraie viey

e Dans les registres OPTIMEV et RIETE un traitement
anticoagulant a eété administre chez la quasi totalite
des patients

e OPTIMEV — 97 % des patients anticoagulés dont
82 % durant 3 mois et plus

e RIETE — 99.8 % des patients anticoagulés dont
91 % durant 3 mois et plus

JP Galanaud, JMV 2023



Conclusion

« TVP distale est une pathologie frequente

* Deux strategies diagnostiques utilisees
* US proximal serie (USA) ou US complet
unique (Suisse)
« Equivalence en terme de sécurité

* Deux strategies therapeutiques possibles
» Anticoagulation
 Surveillance echographique



Conclusion

* TVP distales a bas risque
« Absence de bénéfice clair de 'AC et majoration
risque hémorragique (CACTUS)
« Surveillance échographique possible
« En pratique AC tres souvent proposee (6 semaines)

* TVP distales a haut risque
* Anticoagulation a pleine dose recommandée
* Durée de 3 mois au moins (RIDTS)

* Risque hémorragique aussi a prendre en compte



Merci pour votre attention !



