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Phlébite d’Effort du Mb. Sup.:

T e B

Quel Traitement ?

Philippe Nicolini
Clinique du Parc
LYON



_es Rois Maudits - M. Druont.
Charles V Le Sage (1339-1380)

« Le dauphm est afflige d 'une
maladie qui semble bien
proprement une infirmite:

@2=%2"% Sa main droite enfle et devient toute
violacée aussitot qu il veut soulever un poids

un peu lourd ou serrer fermement un objet.

Il ne peut point porter [’epée. »



Thrombose Aigue Veine Axillaire

Sur Catheters
(PAC, ..

Phlébite d’effort

Post- Trauma.




Syndrome de Paget-Schroetter

m Décrite en: - 1875: Sir James Paget et
- 1884: VVon Schroetter,
m Rare, 2% de ’ensemble des TVP,
m + frgt chez sportif (nageur, tennis, hand-ball,..)

m Mais fréquence augmente avec KT centraux
(Pace-maker, KT dialyse, ...).



Compression Veine Axillalre:
Slgnes cliniques

- SUJet jeune, avec signes intermittents:
= (Edeme global du mb sup. (dominant),

= Turgescence anormale des veines,
= Cyanose des extremites,

= Lourdeur sein homolateral,

= Paresthesie des doigts.

m Examen: circulation collatérale pectorale ant.
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Syndrome de Paget-Schroetter

:- Ratios:3H/1F; 25D/1G,
Survenue brutale (efforts répétés),
primitif : 60 %, KT: 40 %,
(Edéme & cyanose: bras, avt-
bras, main, doigts,

Circ. veineuse collat. tendue,

Anomalies coagd.: 42 %.




Syndrome de Paget-Schroetter

: Phleboqraphle

Echo-Dt')ppIer:
-1¢r¢ intention,

- Spécificité: 96 %, » plusieurs incidences.
- Sensibilité: 94 %.

» diagnostic & therapeutique,




Schroetter

Syndrome de Paget-




COMPLICATIONS

m Risque initial ’EP:

- EP documentee: . 26 % pour TVA primitive,
. seule 36 % symptomatiques,
- 10% d’EP fatale (= mbs infs)




Traitement Meédical

m Repos & Anticoagulants:

- HNF ou HBPM puis AVK pdt 3 mois,

- 82 % de symptomes sequellaires,
- cedeme,
- douleurs,
- Ths fonctionnels.

- 47 % symptomes severes.

Urschel et al. Ann Thor Surg 1991;52:1217




Thombolyse In situ

Bilan pre op.:
- Coag: Fibrinogene (> 1g/l),TCA
Urokinase (24 a 72 H):

- Bolus: 300 000 U,
- SE: 150 000 UI/ H.

)\ Héparine NF:
QU - 50 2 100 Ul /Kg
| Controles (tous les 6 a 12 H):
- Fibrinogene,- TCA,
- Phlébo.




Thrombolyse In situ




LITTERATURE
Résultats Urokinase par catheter in situ

n pts Lyse complete (%)
Machleder 23 4
Lee 11 82

Beyqgui




Comment traiter les lesions endoveineuses ?
Place du Traltement medical ?

64 pts traltes par: - Heparine
- TL (n=52)
A 1 mois l
29 Récidive sympt. (45 %)
= Ablation 1% cote 35 Asympt. (55 %)
— (AVK 3 mois)

Suivi moy.: 55 + 32 mois / l

8 récidive Thrb. (12,5 %) 27 Asympt. (42%)
Ablation 1ere cote
Lee et al. JVS 2006: 43: 1236.




Comment traiter les lesions endoveineuses ?

Traitement endovasculaire premier ?

Traitement endovasculaire:

12 pts avec TLyse + ATL.:

- 7 re-thromboses,

- 5 récidives symptomes,

Machleder et al. JVS 1993; 17: 305



Stent Premier ?

64 pts traites par:
- Héparine
- TL (n=52)

8 recidive Thrb. (12,5 %)
2 facteurs prédictifs:

- age < 28 ans,

- stent .

Lee et al. JVS 2006: 43: 1236.



RESECTION de la ]ere Cc“)te

Fmyas
E.

Immeédiate ou différée ?

114 pts (age moy.: 29.7 ans)

/

TL + réseCtion 1él‘e Cﬁte Y. . :-;:"'i.‘ e
et veinoplastie (n=97) §

TL + résection 16 cOte
apres 34 jrs (n=17)

Perm. tardive: 100 %, Re-thrombose: 70 %,
7 re-stenose Ilaire: ATL + stent. avec récidive symptomes

Molina et al. JVS 2007; 45:308



Résection lere coOte
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_ésions Endoveineuses:
Endovasculaire ou Chirurgie ?

14 pts avec Résection 1¢" cote + Stent:
5 thrb (36 %) a 3,5 ans

Kreienberg et al. JVS 2001; 33: S100.



Syndrome de Paget-Schroetter

llllll

Apres resection
lere cOte



CONCLUSION

o Le syndrome de Paget -Schrotter est une
urgence chirurgicale avec:

- un risque immediat d’EP: 26 %,
- un risque secondaire fonctionnel: 75 %.

2 Une thrombolyse in situ doit étre envisagee:
e Symptomes < 15 jrs,
« Absence de CI aux thrombolytiques,
« Centre specialisé.



