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Conflit d’intérêt

• Aucun conflit d’intérêt à déclarer



Objectifs

• Discuter des facteurs de risque et des causes 
des thromboses des membres supérieurs

• Discuter de la prise en charge chirurgicale et 
en radiologie d’intervention

• Discuter de la durée du traitement



Plan

• Épidémiologie 
• Facteurs de risque
• Classification
• Complications

– Embolie pulmonaire
– Syndrome post-thrombotique

• Prise en charge



Épidémiologie

Incidence annuelle : 0.098/1000 personnes

Delluc, A., et al. (2019)



Causes/Facteurs de risque

80-90% secondaires à facteurs de risque
• Matériel endoveineux
• Cancer
• Autres facteurs de risque usuels TEV

Rajasekhar, A. and M. B. Streiff (2017) 



Classification

• TPP membre 
supérieur primaire, 
syndrome Paget-
Schroetter ou 
thrombose d’effort
– Syndrome défilé 

thoracique veineux

• TPP secondaire
Khan, O., A. Marmaro and D. A. Cohen (2021)



Question 1 

Il y a moins d'embolie pulmonaire et de 
syndrome post-thrombotique en cas de 
thrombophlébite profonde des membres 
supérieurs qu'en cas de thrombophlébite 
profonde des membres inférieurs. 
• Vrai
• Faux



Embolie pulmonaire

Muñoz, F. J., et 
al. (2008)

Ageno, W., et al. 
(2019). 

TPP MS + EP (%) 9 12.8

TPP MI + EP (%) 29 20.1

Présence EP symptomatique lors présentation initiale

8/22 (36%) EP dont 5 EP asymptomatique si 
imagerie mandatoire
• Prandoni, P., et al. (1997)



Syndrome post-thrombotique

• En TPP MI : incidence syndrome post-
thrombotique à 2 ans 20 à 50%
– Kahn, S. R. (2016)

Thiyagarajah, K., et al. (2019)
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syndrome post-thrombotique en cas de 
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supérieurs qu'en cas de thrombophlébite 
profonde des membres inférieurs. 
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• Faux



Anticoagulation

Régime usuel TPP membre inférieur et embolie 
pulmonaire
Méta-analyse incluant 1473 patients
• Durée anticoagulation : 5 mois (moyenne)
• Suivi moyen 13 mois :

– Récidive 3% (21/1334 patients, dont 19 récidives 
après l’arrêt du traitement anticoagulant)

– Saignement majeur 3%

Valeriani, E., et al. 
( )



Prise en charge spécifique

• Prise en charge TPP primaire
– Thrombolyse
– Chirurgie

• Prise en charge TPP associée cathéter



TPP primaire
Absence de consensus pour la prise en charge des TPP primaires

Hoexum, F., et al. (2023)

Diminution récidive thrombose avec traitement incluant chirurgie
Pas de bénéfices thrombolyse sans chirurgie



TPP primaire

Thiyagarajah, K., et al. (2019)

Registre RIETE :
Moins de signes et symptômes post-thrombotique 
à 12 et 24 mois post-chirurgie  



TPP primaire

• Mon opinion concernant traitement invasif :
– Importance de connaître l’expertise locale
– Indication thrombolyse :

• Symptômes ischémiques
• Jeune patient actif à faible risque de saignement se présentant tôt 

(<14 jours) avec symptômes sévères, doit être associé à chirurgie
– But : réduire le risque de syndrome post-thrombotique >> risque récidive 

thrombo-embolique

– Évaluation pour chirurgie :
• TPP primaire causée par compression chez patient qui bénéficerait

d’une approche chirurgicale
– Jeune patient actif

• Post-thrombolyse

https://www.cmbd.edu.vn/post/fact-vs-opinion



Question 2

Dans le cadre d'une thrombophlébite profonde 
d'un membre supérieur associé à un cathéter 
veineux, quelle affirmation est vraie?
• Le cathéter doit être retiré dans les plus brefs 

délais
• Le cathéter doit être retiré après l’initiation de 

l’anticoagulation
• Le cathéter peut être laissé en place s’il est 

toujours indiqué cliniquement



TPP secondaire associée cathéter
Kovacs, M. J., 
et al. (2007)

Davies, G. A., 
et al. (2018)

Kovacs, M. J., 
et al. (2022)

Patients (n) 74 70 70

Cathéter fonctionnelle à 3 
mois (%)

57 58.6 57

Retrait cathéter en raison 
dysfonction ou récidive TEV 
(n)

0 0 0

Récidive TEV (%) 0 1.43 1.4

Saignement majeur n (%) 3 (4.7) 7 (10) 3 (2.9)



Si retrait cathéter

• Recommandation : suggestion de traitement 
anticoagulant pour 3-5 jours avant le retrait 
cathéter
– SSC ISTH : Zwicker, J. I., et al. (2014)
– ESMO : Sousa, B., et al. (2015)

Houghton, D. E., et al. (2021)
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TPP associée 
cathéter

• Anticoagulation thérapeutique pour 3 mois (ou 
tant que cathéter en place si >3 mois)

• Garder cathéter en place si toujours indiqué et 
absence d’indication de le retirer (non-
fonctionnel, infection, fin traitement)

• Si retrait cathéeter,
– Peu d’évidence suggérant bénéfices anticoagulation 

pré-retrait.
– Anticoagulation tout de même nécessaire pour 3 mois

https://www.cmbd.edu.vn/post/fact-vs-opinion



Question 3

Le risque de récidive est similaire à celui décrit 
pour les thrombophlébites profondes des 
membres inférieurs. 
• Vrai
• Faux

Question importante, car le risque de récidive 
influencera la durée du traitement (prévention 
secondaire)



Risque récidive TEV

Muñoz, F. J., et al. (2008). 



Risque récidive TEV

Incidence cumulative à 2 ans :
• Récidive TEV 3.5% (IC 95% 1.5-8)
• Saignement majeur 2.8% (IC 95% 1.1-7.1)

– Lazo-Langner, A., et al. (2015

Catégorie Risque de récidive TEV

1 an 5 ans 20 ans

Provoquée Facteur de risque 
transitoire majeur

1% ___ ___

Facteur de risque 
transitoire mineur

5% 15% ___

Facteur de risque 
persistant

>10%  (néo actif) ___ ___

1er évènement non-provoqué 8% 30% 40%

Tiré de Rodger, M. A. and G. Le Gal (2018)



Question 3

Le risque de récidive est similaire à celui décrit 
pour les thrombophlébites profondes des 
membres inférieurs. 
• Vrai
• Faux



Traitement prévention 
2aire après 

l’évènement initial
• Traitement limité 

– 3 mois ou selon présence/persistance cathéter
• Traitement selon statut cancer actif/rémission
• Au cas par cas si absence de facteur de 

risque/primaire
– Risque récidive ne semble pas justifier traitement 

long-terme/durée indéfinie à moins d’un facteur 
provocant persistant (thrombophilie)

– Évaluation pour syndrome défilé 
thoracique/indication chirurgicale

https://www.cmbd.edu.vn/post/fact-vs-opinion



Messages clés

• Discuter des facteurs de risque et des causes 
des thromboses des membres supérieurs
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Merci

• Questions/Commentaires

• julien.dastous.med@ssss.gouv.qc.ca
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