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Classification de l’article
Analyse d’une série de patients inclus prospectivement dans une banque de données informatisées.

Abréviations utilisées

Classification CEAP : classification clinique, étiologique, anatomique, physiopathologique
ED : écho-Doppler
SLIR : spectroscopie dans la limite des infrarouges
SPT: syndrome post-thrombotique
TVP: thrombose veineuse profonde

résumé
objectif de l’étude

Il était d’étudier les paramètres qui permettraient d’identifier l’aggravation du syndrome post-thrombotique (SPT) après
la survenue d’une première thrombose veineuse profonde (TVP).

Méthode

Les facteurs de risque potentiels étaient identifiés lors de l’inclusion du patient. À 6 mois, occlusion et reflux étaient
quantifiés par écho-Doppler (ED).

La spectroscopie dans la limite des infrarouges (SLIR) était également utilisée pour mesurer la saturation en oxygène de
l’hémoglobine dans les muscles du mollet.

Les manifestations cliniques étaient appréciées à l’aide de la classification clinique, étiologique, anatomique,
physiopathologique (CEAP) en séparant les patients en 2 groupes:
– pas de SPT (C0-3 s, Es, A s, d,p, Pr,o) ;
– présence d’un SPT (C4-6s, Es, A s,d,p,Pr,o).

résultats

Sur les 121 patients inclus, 25 ont développé un SPT (21 %) lors d’un suivi moyen de 66 mois.

Les thromboses ilio-fémorales identifiées à l’inclusion développèrent plus fréquemment un SPT (OR 3,4, 95 % IC 1,4-8, 6).

À 6mois, la présence d’une obstruction associée au reflux, la vélocitémaximale du reflux (peak reflux velocity)>29,7cm/s–1 et
la vélocité moyenne du reflux (mean reflux velocity) > 8,6 cm/s–1 dans la veine poplitée mesurés par ED représentaient
des facteurs de risque de développement ultérieur d’un SPT.

Mais un indice de rétention dérivé du SLIR > 3,5 était à 6 mois le paramètre qui avait la plus grande valeur prédictive de
la survenue d’un SPT.
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Conclusions

La localisation de la TVP aux veines ilio-fémorales est un facteur de risque de développement d’un SPT.

La présence d’une association reflux, obstruction et l’augmentation de la vélocité du reflux à la veine poplitée ainsi que
l’index de rétention dérivé du SLIR à 6 mois sont des marqueurs prédictifs du développement ultérieur d’un SPT.

Commentaire

Compte tenu de l’importance du sujet, cette étude très bien documentée est d’un grand intérêt car nous ne disposons
que de peu d’articles qui renseignent le risque de développer un SPT après la survenue d’une TVP [1, 2, 3, 4, 5].

Certains d’entre eux avaient déjà été identifiés de façon plus ou moins précise :

• La localisation aux veines ilio-fémorales qui est un argument en faveur d’un traitement plus agressif que les
anticoagulants au moment de la survenue de la TVP [1].

• Des antécédents de TVP ipsilatérale ce qui renforce l’attitude d’un traitement anticoagulant à long terme dont on sait
qu’il diminue le risque de TVP itérative [2, 3].

• D’autres sont moins intéressants, comme l’âge et l’indice demasse corporel sur lesquels on n’a pas ou peu d’influence.

Surtout les auteurs ont identifié des marqueurs prédictifs de l’aggravation du SPT, ce qui est essentiel dans la mesure où
leur présence ou leur absence permet de modifier le traitement par compression dont l’observance au long cours est
souvent peu respectée.

L’examen ED est facilement réalisable, inversement la spectroscopie est une investigation de pratique peu courante. La
pléthysmographie à air, peu utilisée en France mais très populaire dans beaucoup de pays, n’a pas été retenue par les
auteurs nippons comme moyen d’investigation car elle est peu fiable en cas d’occlusion proximale dans leur expérience.

Comme il est souligné dans l’article, cette étude comporte des limitations :

• Le nombre de patients inclus n’est pas très important.

• La présence d’une insuffisance veineuse superficielle n’a pas été prise en compte.

• Enfin, les TVP récidivantes ont été exclues.

Nous lui faisons 2 critiques :

• L’œdème C3 qui est un signe fréquent du SPT n’a pas été pris en compte puisque sa présence classe le malade dans le
groupe sans SPT.

• La classification CEAP utilisée n’est pas un outil de mesure de sévérité clinique. Les questionnaires de qualité de vie et
le score de sévérité clinique veineuse – ce dernier a été analysé dans Phlébologie-Annales vasculaires 2011 ; 64 : 66-
74 – sont beaucoup plus fiables [6].
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