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Il n’y a pas eu d’embolie pulmonaire symptomatique au
décours de la procédure ou pendant le suivi. La durée
moyenne d’hospitalisation était de 4 + 1,7 jours.

Un seul saignement majeur a été relevé. Aucun déces
dans les 30 jours suivants la procédure, tandis que
4 saignements mineurs au point de ponction onteu lieu.
L'insuffisance rénale par tubulopathie due a I’lhémolyse
a été observée chez deux patients. Elle a été réversible
chez les deux, dont un qui a nécessité le recours a une
séance unique de dialyse.

Suivi

Sortie d’étude d’un patient pour décés des suites d’une
néoplasie digestive. Tous les patients ont été monitorés
pendant au moins 24 heures en service conventionnel.
La perméabilité primaire a été définie depuis la fin de
I'intervention jusqu’a réintervention pour maintien du
résultat initial du membre atteint. Elle était & 94 % a
34 mois. Une réintervention a été nécessaire pour deux
patients (4 %) pour ré-occlusion thrombotique. Selon le
score de Villalta, un patient a développé un syndrome
post-thrombotique moyen sous forme d’cedéme majoré
au repos. Il n’a pas été observé de SPT sévere.

Discussion

Les résultats de cette cohorte semblent montrer une
grande efficacité et une bonne tolérance du traitement
par thrombo-réduction pharmacomécanique associé au
stenting.

Néanmoins, I’étude américaine ATTRACT, un essai
prospectif comparatif multicentrique avec 692 patients
inclus, conclut de facon globale a I'absence
d’amélioration du SPT. Dans cette étude, 43 % des sujets
n’avaient pas d’atteinte iliaque, le stenting n’était réalisé
gue dans 28 % des cas, enfin, le nombre de centres
impliqués dans le recrutement était important laissant
le doute quant a la qualité de I’expertise. Ce sont des
biais qui peuvent expliquer la différence de résultats.
L’étude en sous-groupe d’ATTRACT menée par Comerota
et al. [6] démontre, en revanche, une réduction
substantielle du SPT moyen a sévére. Ainsi qu’une
différence significative sur le score de qualité de vie
spécifique a I’état veineux. Opportunément, ce sont bien
les SPT moyen, et sévere qui sonta I’origine d’un surcodt
de 30 a 40 % des dépenses de santé par rapport a une
TVP sans SPT [7], et du retentissement sur la qualité de
vie des patients [4].

Kearon a montré que le groupe des TVP fémoro-poplitées
dans ATTRACT n’avait aucun bénéfice aux stratégies
d’ablation du thrombus, mais au contraire présentait un
surrisque hémorragique [8].

Un autre essai comparatif américain, TORPEDO (thrombus
obliteration by rapid percutaneous endovenous
intervention in deep venous occlusion) avait démontré
il y a plus de 10 ans, une baisse significative en terme
de récidive, et de survenue de syndrome post-
thrombotique respectivement de 12,5 % et 23,8 %. Cette
derniére étude souffre de deux écueils: une durée de
suivi courte de 6 mois, et une évaluation «maison» non
standardisée du syndrome post-thrombotique.

En Europe ily a eu deux études comparatives randomisées,
I’étude norvégienne CAVENT, et plus récemment I’étude
CAVA aux Pays-Bas:

 CAVENT avait inclus 209 patients en comparant
I’adjonction de la thrombolyse dirigée par cathéter
au traitement médical seul. Elle conclut a une
réduction significative de 14,4 % du SPT mais sans
démontrer une amélioration sur les questionnaires
de qualité de vie.

« ’étude CAVA avec 120 patients inclus retrouve laméme
baisse du SPT de I'ordre de 14,2 % selon Villalta, et une
baisse encore plus importante de 22,2 % selon la
définition ISTH (International Society on thrombosis
and Haemostasis) qui venait corriger I'absence de
I'ulcere veineux dans les items du score Villalta.

Récemment, Chuli et al. [9] ont publié une cohorte
rétrospective de patients éligibles avec atteinte ilio-
fémorale et stenting en cas de syndrome de compression
iliaque ils retrouvent une perméabilité primaire 2a 91,1 %
a2 ansavec un seul cas (2,17 %) de SPT moyen et aucun
SPT sévere. Ceci est en cohérence avec les résultats de
notre cohorte.

Le fait que bon nombre d’études de cohorte [10, 11, 12,
13] démontrent une efficacité et une tolérance importante
contraste avec les résultats peu concluants des études
randomisées. Ceci interroge de notre point de vue sur
I'importance des indications, ainsi les sujets jeunes avec
une bonne déambulation, présentant une atteinte trés
proximale incluant I’étage iliaque, et avec un risque
hémorragique faible seraient les plus susceptibles de
tirer le meilleur bénéfice de la recanalisation.

Limitations

Cette étude souffre évidemment d’un bras de
comparaison, et d’une durée de suivi limitée au moyen
terme. Il existe un biais de sélection «rigoureuse » des
patients ne permettant pas de préconiser cette méthode
pour tous les patients. Une autre limitation tient du fait
que I'analyse du thrombus repose sur des méthodes non
invasives qui peuvent manquer de précision.
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Conclusion

La TPM associée au stenting endoveineux semble étre
une modalité de traitement sdre et efficace dans la phase
aigué de laTVP ilio-fémorale chez les patients présentant
les caractéristiques d’éligibilité a une telle procédure.
Des études comparatives avec des criteres d’éligibilité
bien définies sont souhaitables afin d’asseoir les
indications de ce type de traitement.
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