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Les recanalisations veineuses ilio-caves
dans le syndrome post-phlébitique.

lliocaval venous recanalisation in post-phlebitic syndrome.

Bassit C.1, Berkaoui M.2, Alaoui M.3

Résumeé

Contexte: Le SPT survient chez 20 a 50 % des patients, ce
qui en fait la complication chronique la plus fréquente de
[aTVP[1, 2]. Il est responsable d’une altération majeure de
la qualité de vie, et son retentissement socio-économique
important.

Le traitement endovasculaire du SPT bénéficie d’un taux
de succés technique toujours en augmentation grace a
’évolution du matériel et a 'expérience grandissante des
opérateurs dans le domaine de la recanalisation veineuse
complexe.

Méthodes: Cette étude rétrospective, observationnelle,
descriptive, a inclus 30 patients qui présentaient un
syndrome post-thrombotique, qui ont bénéficié d’'un geste
de recanalisation endoveineuse par stenting, a [’hdpital
militaire Avicenne a Marrakech au cours des 5 derniéres
années.

L’objectif principale de notre étude est d’évaluer Uefficacité
de cette technique endovasculaire.

Nous avons analysé rétrospectivement 30 observations du
syndrome post-thrombotique traitées par angioplastie
avec stenting colligées au service de chirurgie vasculaire
périphérique de ’Hdpital Militaire Avicenne de Marrakech
au cours de la période s’étalant de janvier 2015 a décembre
2020.

Les données épidémiologiques, étio-pathogéniques, les
caractéristiques diagnostiques et la procédure
thérapeutique ont été évaluées.
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Abstract

Background: The PTS occurs in 20 to 50% of patients,
making it the most common chronic complication of DVT.
It is responsible for a major deterioration in quality of life,
and its socio-economic impact. important.

The endovascular treatment of PTS enjoys an ever-
increasing technical success rate thanks to the evolution
of equipment and the growing experience of operators in
the field of complex venous recanalization.

Method : This retrospective, observational, descriptive
Study, included 30 patients who presented with post-
thrombotic syndrome, who underwent endovenous
recanalization by stenting, at the Avicenne military hospital
in Marrakech over the past 5 years.

The main objective of our study is to assess the effectiveness
of this endovascular technique.

We retrospectively analyzed 30 observations of post-
thrombotic syndrome treated by angioplasty with stenting
collected at the peripheral vascular surgery department of
the Avicenne Military Hospital in Marrakech during the
period between January 2015 and December 2020.

Etiopathogenic, diagnostic features and therapeutic
procedure were evaluated.
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FIGURE 3: Déroulement de la procédure de recanalisation veineuse.

A. Image de phlébographie montrant une occlusion iliaque étendue avec circulation veineuse collatérale. B. Introduction
du guide. C. Angioplastie au ballon. D. Déploiement du stent. E. Phlébographie de contréle aprés désobstruction. Bonne
perméabilité du chenal endoprothétique avec disparition des collatérales de drainage témoignant de la restitution d’une

hémodynamique satisfaisante.
Facteurs de risque

Voir (Tableau 1)

Antécédents

Voir (Figure 4)

Données cliniques
Signes fonctionnels
Voir (Figure 5)

Score de Villalta
Voir (Tableau 2)

i CEAP

Facteurs de risque Nombre o .

associés de patients i Voir (Figure 6)

Localisation proximale 30 100 Stade ) Norr:.bret %
Récidive ipsilatérale o 100 € patients

delaTVP 3 0-4 points (absent) o o
Surcharge pondérale 22 73,3 5-9 points (léger) 2 7
Mauvais contrdle 9 30 9-14 points (modéré) 5 16
de l’anticoagulation 15 points et plus

ATCD d’une maladie 6 ou présence d’ulcére 23 77
variqueuse 5 7 veineux (sévére)

TABLEAU 1: Répartition des patients selon les facteurs TABLEAU 2: Classification des patients selon le score
de risque. de Villalta.
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FIGURE 4 : Répartition des antécédents.
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FIGURE 5 : Répartition des signes fonctionnels.
Veine/anomalie Occlusion (N) | Sténose (N)
VIC 6 10
VFC 2 o)

TABLEAU 3: Répartition de différentes anomalies des
veines du membre inférieur droit (N = 30).

a 4 c5 C6
FIGURE 6: Classification des patients selon CEAP.

Données paracliniques

Bilan lésionnel

Echo-doppler veineux du membre inférieur
Voir (Tableau 3) et (Tableau 4).
Phlébographie en pré-thérapeutique

Voir (Tableau 5)

Veine/anomalie Occlusion (N) | Sténose (N)
VIC 4 6
VIC + VFC o} 1
VFS o} 1

TABLEAU 4: Répartition de différentes anomalies des
veines du membre inférieur gauche (N = 30).

Veine/occlusion Occlusion (N) | Sténose (N)
VIC 10 16
VFC 2 o}
VIC + VFC o} 1
VFS o} 1

TABLEAU 5: Répartition des anomalies des veines du

membre inférieur.




Aucun article ou

resume aans cette revue ne peut e€tre reproduit sous forme dimprime, ph

jotocopie, microfiim ou par tout autre procede sans l'autorisation expresse des auteurs et de l'editeur.  Eaitions Phiebologiques Frangaises

No article or abstract in this journal may be reproduced in the form of print, photocopy, microfilm or any other means without the express permission of authors and the editor. ~Editions Phlébologiques Francaises

438

Phlébologie 2022, 75, 2, p. 43-49

Bassit C., Berkaoui M., Alaoui M.

—_
o 0 O
o O O

N
o

OO
—_
N

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Temps (mois)

Perméabilité primaire (en %)
S
o

FIGURE 7 : Taux de perméabilité primaire a 1 an.
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FIGURE 8: Taux de perméabilité primaire a 2 ans.

FIGURE 9: Taux de perméabilité secondaire a 2 ans.

Suivi

Tous nos patients ont bénéficié d’'un écho-Doppler veineux
des membres inférieurs initialement (au 15¢ jour du
postopératoire), a un mois, a 3 mois, a 6 mois puis a un
an et a deux ans.

27 patients ont conservé la perméabilité de leur traitement
endovasculaire.

Taux de perméabilité primaire a un an était a 90 %, alors
que 3 patients se sont compliqués par une resténose de
la VIC le 68 mois ,une occlusion de la VIC le 9¢ mois, une
resténose de la VFC le 128 mois, une resténose intrastent
fémorale et iliaque le 17 mois, une resténose de la VFC le
19¢ mois (Figure 7), (Figure 8) et (Figure 9).

Discussion

Notre étude a porté sur I’analyse de 30 patients atteints
d’un syndrome post-thrombotique, qui ont bénéficiaient
d’un traitement endovasculaire ’hdpital militaire Avicenne
de Marrakech entre janvier 2015 et décembre 2020.

Le choix d’un traitement chirurgical entre pontage
conventionnel ou procédure endovasculaire va dépendre
des comorbidités du patient et donc de son espérance de
vie, du risque de mortalité, de 'intervention choisie, et de
sa durabilité en termes de perméabilité.

La recanalisation endovasculaire semble étre une forme
appropriée de traitement; en cas d’échec, aucune
progression des symptomes ne se produit et la chirurgie
ouverte reste une option supplémentaire, vu sa difficulté
et son risque hémorragique [5, 6].

L’approche endovasculaire avec angioplastie veineuse et
pose de stent est devenue une option de traitement
largement acceptée dans l'obstruction veineuse chronique
avec des taux de réussite technique élevés, des complications
minimes et une hospitalisation trés courte par rapport aux
traitements chirurgicaux conventionnels [7, 8, 9.

La chirurgie a montré des taux de perméabilité plus faibles,
allant de 44 a 85 % [10].

Certains auteurs ont comparé les résultats de I’angioplastie
transluminale et la chirurgie.

L’étude faite par Hartung[11] compare 70 patients traités
par angioplastie a 25 autres traités par chirurgie pour des
|ésions comparables dans les deux groupes.

Conclusion

Le traitement endovasculaire du SPT bénéficie d’un taux
de succés technique toujours en augmentation grace a
’évolution du matériel et a 'expérience grandissante des
opérateurs dans le domaine de la recanalisation veineuse
complexe.

Le maintien primaire de 'amélioration clinique dans le
temps est satisfaisant. Et nous incite a réserver la chirurgie
conventionnelle aux seuls échecs du traitement
endovasculaire.
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