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« under-diagnosed, 

under-appreciated, 

under-studied condition »

Suzan.Kahn

MVPT



• Large éventail de symptômes
allant des signes mineurs à
type de lourdeur, avec ou
non des troubles de la
pigmentation jusqu’aux
troubles trophiques sévères
altérant la qualité de vie,
nécessitant une assistance
médicale intensive

• Plusieurs études ont montré
un taux de SPT moindre chez
les patients traités par AOD
pendant la phase aigue de
TVP par rapport aux AVK
(Thrombosis Research 207 (2021)).



HISTOIRE NATURELLE

• Banale TVP

• Avec l’angoisse de la migration 
embolique

• Souvent un trt est rapidement 
instauré selon les 
recommandations





Pourquoi apparait le SPT ?



Définition du SPT

• Le SPT est l’ensemble des symptômes et/ou des signes veineux
chroniques secondaires à une TVP des MI

• La date à laquelle on parle de SPT est de 3 mois à plusieurs années

• Il est recommandé de le diagnostiquer précocement à 3 mois après
une TVP

• Le Dg clinique: avec le score de Villalta selon les recommandation
de l’ISTH

• L’exploration Echo Doppler est primordiale, précisera l’importance
et l’étendue des lésions



Physiopath

• Le SPT est le résultats de 02 évolutions
alternatives possibles.



Sd occlusif Hyper pression en amant Rx de suppléance



Séquelles de TVP iliaque gauche 



Phlébo-scanner direct





Physiopathologie du SPT



Retentissement micro-circulatoire
de l’hyperpression veineuse



Epidémiologique



Facteurs de risques



Complication aigue du SPT
est la récidive de TVP



Signes et symptômes

• Sensation de douleur ou de gonflement avec une lourdeur et
essayer de chercher une claudication veineuse. (occlusion ilio-
cave).

• Présence de varices anarchiques (vicariantes sans reflux)

• Signes cutanées (selon la classification CEAP)



CEAP
Aisément adaptable à la MVPT
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CEAP Revisité en 2020

CORONA PHLEBECTICA

hyperpigmentation

atrophie blanche



Evaluation du SPT 
score de Villalta selon les recommandations de 

l’ISTH



IMPACTE SUR LA QUALITE DE VIE



Impact sur les dépenses publiques



L’ulcère de jambe

- Une Catastrophe avec un impact social et
économique.

-Mal pris en charge

- Engagement du personnel soignant médical,
paramédical et du malade lui même.

-Récidives fréquentes après cicatrisation.

-Evolution vers la chronicité en l’absence de
traitement adapté.



ULCERE DE JAMBE ET COUT DE SANTE PUBLIQUE





Cout

• Un pansement basique pour un ulcère moyen 
revient à 5000 DA 

• Une paire de chaussettes = 4500 DA en moyenne

• Une bande Biflex = 4000 DA

• Prix approximatif pour un trimestre = 150.000 DA



Comment prévenir et limiter l’aggravation d’un SPT

• Prendre en charge tôt la TVP afin d’éviter la
progression du thrombus et avoir ainsi le moins de
séquelles.

• Identifier les TVP proximales avec œdème de cuisse
avec la confirmation Echo Doppler de thrombose
iliaque, qui pourrait bénéficier d’une nouvelle
technique de thrombectomie endoveineuse.

• La compression est efficace mais elle a ces limites,
efficace au niveau de la jambe, un peu moins au
niveau de la cuisse.



Compression et prévention 
de la MPT



RECOMMANDATIONS
• AFSSAPS 2009: Bas ou chaussettes 30 à 40 mm d’Hg

pendant 2 ans.
• HAS en 2010: la compression est utile en complément de

l’anticoagulant le plus tôt possible
• American college of CHEST PHYSICIAN

– 2012 Bas de compression 30-40 mm d’Hg à la phase aigue
– 2014 Pas de compression à la phase aigue(étude SOX)

• American heart association 2014
– Thromboprophylaxie chez les patients à risque de récidive de TVP
– Compression médicale élastique pour réduire l’œdème
– Trt invasifs par fibrinolytiques insitu pharmaco-mécanique, avec thrombectomie dans les

syndromes occlusifs proximaux

• Selon le groupe de travail d’I.Quéré de Montpellier en 2019
A la phase aigue d’une TVP proximale ou distale symptomatique, il est suggéré le port d’une

compression élastique d’au moins 20 mm d’Hg à la cheville pour soulager les symptômes
douloureux et l’œdème du membre (grade 2+)

En l’absence de SPT évaluer par l’Echelle de VILLALTA à 6 mois il est suggéré d’interrompre la
compression



Conclusion

• Le SPT, n’est pas une fatalité en soit.
• En essayant de respecter qq règles de bonnes conduites on pourrait diminuer l’incidence du 

SPT
• Prévention de la MTEV dans les situations provoquées
• Dg précoce de la TVP dans un but de trt précoce
• Trt efficaces en durée et à doses optimales avec une préférence pour les AOD
• Prévenir les récidives de TVP en maintenant un trt au long court dans les MTEV récidivantes
• Apprendre  reconnaitre le SPT
• Apprendre à le prendre en charge (ateliers SAMEV et SAMA)
• Le port de l’élasto-compression (éducation thérapeutique)
• Activité physique et perte de poids
• L’Endo vasculaire+++ (formation en médecine interventionnelle)
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