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,
LE TRAITEMENT COMPORTE :

1°) LE TRAITEMENT DE LA (OU DES) 
STENOSE(S) QUI EST LA CAUSE DE 
LA THROMBOSE

2°) L'ABLATION DES CAILLOTS
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LA THROMBECTOMIE ISOLEE
EST UN NON-SENS
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LA THROMBECTOMIE ISOLÉE
EST UN NON-SENS

IL FAUT S’AIDER DE TOUS LES 
MOYENS POUR TROUVER LA (OU LES) 

STENOSE(S), ET EN PARTICULIER 
D’UNE OPACIFICATION SI BESOIN
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LES THROMBOSES PAR STÉNOSE A PROXIMITÉ DE 
L'ANASTOMOSE DES FISTULES A L’AVANT-BRAS
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LE TRAITEMENT REPOSE SUR LA 
RÉIMPLANTATION ARTÉRIOVEINEUSE

PLUS PROXIMALE

C’est le traitement de choix à froid,
et il n’y a aucune raison de changer de 

stratégie en urgence



LES THROMBOSES PAR STÉNOSE
A DISTANCE DE L'ANASTOMOSE

DES FISTULES

• L’abord de la veine est fait en zone 
vierge de ponctions, au niveau d’une 
segment veineux dilaté

• La thrombectomie est faite par sonde 
de Fogarty sur guide qui permet de 
repérer les sténoses, puis de les 
traiter par un ballon de dilatation 
adapté
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LES AVANTAGES
DU TRAITEMENT CHIRURGICAL

• Peut s’adresser à toutes les thromboses, ou 
presque

• Enlève plus facilement les thrombi très 
volumineux ou ceux qui sont anciens

• Utilise beaucoup moins de produit de contraste
• Peut faire suite à un traitement endovasculaire, 

alors que l’inverse n’est pas forcément vrai
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LES INCONVÉNIENTS
DU TRAITEMENT CHIRURGICAL

• Nécessite un opérateur entraîné pour les 
situations complexes

• Nécessite la disponibilité du bloc opératoire, et le 
plus souvent d’un anesthésiste

• Peut être très difficile sur les veines non dilatées, 
car le risque est de devoir dilater au niveau de la zone abordée

• Semble plus hémorragique
• Peut parfois empêcher la ponction de l’abord en 

post-opératoire
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LE MEILLEUR TRAITEMENT DES 
THROMBOSES EST LA PREVENTION
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CONCLUSION

• LE CHOIX ENTRE CHIRURGIE ET TRAITEMENT 
ENDOVASCULAIRE EST AFFAIRE DE DISPONIBILITE ET 
DE COMPETENCES AU NIVEAU LOCAL

• IL N’Y A PAS DE REELLE SERIE COMPARATIVE DANS LA 
LITTERATURE

• CHAQUE PROCEDURE DOIT ETRE FAITE AVEC SOIN
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