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Fig. 8. – Les 3 types de syndrome de Cockett
Fig. 9. – Phlébographie montrant la compression

de la veine iliaque primitive gauche (VIPG)
dans le cadre d’un syndrome de Cockett de type1
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Méthodes thérapeutiques
Plusieurs techniques chirurgicales anciennes visent

à supprimer la compression veineuse, mais toutes ces
méthodes sont lourdes, nécessitent un abord trans-péri-
tonéal et exposent à des troubles sexuels chez
l’homme. En outre, elles ne permettent pas de visuali-
ser ni de traiter les synéchies de la VIPG.

L’abord direct endoluminal de la veine est néces-
saire pour réséquer les synéchies et réaliser une throm-
bectomie. Il peut être associé aux procédés précédents
de même qu’à la création d’une fistule artério-veineuse
d’amont et à la pose d’un filtre cave. Quant à
l‘intervention classique de De Palma, elle est devenue
obsolète.

Les indications chirurgicales sont réservées aux
patients qui présentent une insuffisance veineuse chro-
nique très invalidante malgré la contention élastique et
aux échecs de l’angioplastie.

En réalité, l’angioplastie avec stenting de la VIPG
constitue le traitement moderne du syndrome. Elle est
réalisée soit en première intention en cas de sténose
isolée de la VIPG, soit après thrombolyse ou thrombec-
tomie avec fistule artério-veineuse d’amont, voire filtre
cave en cas de thrombose de la VIPG avec embolie
pulmonaire [44, 45].

Le traitement médical est dominé par la contention
élastique et le traitement d’une éventuelle thrombose
de la VIPG.

Autres compressions veineuses

– Au niveau abdominal : il s’agit de la com-
pression du carrefour ilio-cave par une aorte sinueuse
ou anévrysmale qui peut être à l’origine d‘une throm-
bose veineuse ilio-cave et d’une embolie pulmonaire
[46] (Fig. 10). La compression des veines iliaques pri-
mitives peut être le fait d’un anévrysme artériel iliaque
primitif ou de l’artère iliaque interne homolatérale,
celle des veines iliaques externes de la bifurcation
artérielle iliaque. Il existe aussi d’autres pathologies
comme un cancer digestif, des adénopathies, une
fibrose rétro-péritonéale.

– Au niveau des membres : la veine fémorale
commune peut être comprimée par le ligament ingui-
nal et la veine fémorale superficielle au niveau du
canal de Hunter dans le cadre du syndrome des
adducteurs. Ces compressions exceptionnelles sont
souvent asymptomatiques.

Au niveau poplité, la veine est plus rarement com-
primée que l’artère dans le cadre d‘un vrai piège. Sa
compression basse, au niveau de l’arcade du soléaire,

réalise le syndrome du soléaire [47] caractérisé par
une claudication intermittente d’effort du mollet asso-
ciée à un œdème récidivant. Le diagnostic est
confirmé par la phlébographie ou l’angio-scanner réa-
lisés le pied en extension qui montrent, sur le profil,
une occlusion de la veine poplitée basse avec réinjec-
tion de la poplitée haute. Le traitement consiste à sec-
tionner simplement l’anneau du soléaire.

Au niveau du membre supérieur, c’est essentielle-
ment le SDTB de la veine sous-clavière. Enfin d‘autres
pathologies peuvent comprimer les veines des
membres. Il s’agit d’anévrysmes et de tumeurs
bénignes comme les kystes synoviaux, les exostoses
ainsi que des tumeurs malignes tels les sarcomes
osseux ou musculaires.
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Fig. 10. – IRM montrant la compression du carrefour ilio-cave (VCI)
par un anévrysme de l’aorte terminale (AO)

responsable d’un thrombus de la veine iliaque
primitive gauche (VIPG) et d’une embolie pulmonaire

Les compressions vasculaires localisées demeurent une entité trop souvent méconnue en raison de leur
relative rareté. Leur diagnostic doit être évoqué de principe, en particulier chez l’adulte jeune indemne
d’atteinte athéromateuse, devant un examen clinique normal. Un dépistage précoce permet de réaliser un
geste chirurgical efficace avant le stade des complications et des séquelles invalidantes.

CONCLUSION
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