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Sensibilité – Spécificité de l’écho-Doppler
Dépistage de la thrombose veineuse chez les patients symptomatiques

Topographie Sensibilité Spécificité

Veines 97% (CI 96-98%) 94% (CI 90-98%)

proximales

73% (CI 54-93%)

92,5% (CI 82-98%) 98,7% (CI 95,5-99,9%)
89% 99%
95% 100%

Veines 100% 100%

surales 88% 95%
67% (CI 40-94%) 93% (CI 83-100%)
80% [42%] 97%
77% 96%

Kearon C et al. Ann Intern Med 1998;128: 663-677 

Gottlieb RH  et al. J Clin. Ultrasound1999;27:415-420

Habscheid W et al. Med Klin 1990; 85:6-12

Baxter GM et al. Clin Radiol 1992; 46: 198-201

Bradley MJ et al. Clin Radiol 1993; 47: 399-402

Krunes U et al. Vasa 1998; 27: 172-175

Robertson PL et al. Med J Aust 1995; 163: 515-518

Rose SC et al. J Vasc Interv Radiol 1993; 4: 111-117

Vanninen R et al. Br J Radiol 1993; 66: 199-202

Valeur de l’Écho Doppler dans le 
diagnostic de TVP : examen exhaustif

� Etude Elias : prospective , 623 patients présentant une suspicion de 
TVP, 25,6% de TVP , incidence de MTEV à 3 mois en cas d’Echo 
Doppler négatif : 0,5%

� Etude Schellong : prospective, 1646 patients présentant une suspicion 
de TVP, 22% de TVP, incidence à 3 mois de MTEV en cas d’Echo 
Doppler négatif : 0,3%

� Étude Stevens : prospective, 445 patients présentant une suspicion de 
TVP, 13, 7% de TVP, incidence de MTEV à 3 mois en cas d’Écho 
Doppler négatif : O,8%

� Étude Subramaniam : prospective, 542 patients présentant une 
suspicion de TVP , 21,5% de TVP, incidence MTEV à 3 mois en cas 
d’Echo Doppler négatif : 0,2% 

Elias A, Throm Haemost 2003;89:221
Schellong SM, Thromb Haemost 2003;89:228
Stevens SM, Ann Intern Med 2004;140:985
Subramaniam RM, Radiology 2005;237:348-52

Patients                  Prévalence                   Incidence MTEV, 3 mois, ED –

3526                                21%                                     0, 4 %

Giannoukas AD,World J Surg 2003
Tick LW, Am J Med 2002;113:630-35

Dans 28% des ED négatifs, diagnostic différentiel en ED
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LIPOME VFC

TVP mollet ? : Malf V

L’hémodynamique
(Trop souvent négligée)
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RYTHMICITE VEINEUSE

Hémodynamique veineuse

J Ultrasound Med 2007;26:885-61

Hémodynamique veineuse

J Ultrasound Med 2007;26:885-61

Left

Hémodynamique veineuse

J Ultrasound Med 2007;26:885-61

Hématome comprimant
la Veine Iliaque Commune

Droite
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Hémodynamique veineuse

J Ultrasound Med 2007;26:885-61

ADP comprimant
la Veine Iliaque Externe 

Gauche

Hémodynamique veineuse

Écho Doppler Simplifié
ou de compression
(2 ou 3 points)

Échographie de compression
� 1. Alternative à l’ED exhaustif
� 2. TOUJOURS associée avec la PC et les D Dimères
� 3. Validée dans la littérature
� 4. Mais occulte le confluent ilio cave, le réseau sural, les veines 

grandes et petites saphènes, la veine fémorale superficielle……
� 5. Ne permet pas d’envisager un diagnostic différentiel
� 6. Peut représenter un examen de « débrouillage » dans les services 

d’urgence
� 7. Va à l’encontre des recommandations de CHEST (2008), du RSNA 

(2004), Australiennes puisque les TVP distales symptomatiques 
doivent être recherchées

� 8. Doit être encadrée +++ : D Dimères, Probabilité Clinique

NewsNewsNewsNews
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Outils Cogo Bernardi Wells Perrier

Patients 1702 946 593 474

TVP 24% 38% 16% 24%

PC Score Empirique

DD Instant IA Vidas DD

US 100% 100% 100% 73%

US X 2 76% 9% 28% 0%

TVP 0,9% 5,7% 1,8%

Phlébo. 6% 0,4%

Risque
MTEV à M3

0,7% 0,4% 0,6% 2,6%

Échographie de compression

Bounameaux H, Thromb Haesmost 1999;82:1360-1
Perone N, Am J Med 2001;110:33-40
Analyse M Righini, Hôp Cantonal Genève

Un cas particulier 
TVP du membre supérieur

Clinique +++

Prospective Study of Color Duplex Ultrasonography Compared with Contrast Venography in Patients Suspected of

Having Deep Venous Thrombosis of the Upper Extremities Henk-Jan Baarslag, MD; Edwin J.R. van Beek, MD, 
PhD; Maria M.W. Koopman, MD, PhD; and Jim A. Reekers, MD, PhD,  Ann Intern Med. 2002;136:865-872.

Probabilité clinique des TV des 
membres supérieurs

Thromb Haemost 2008

« Matériel Veineux » +1

Douleur localisée +1

Œdème unilatétal +1

Diagnostic différentiel -1

Forte Probabilité 2 < Score < 3   70% de TVP

Probabilité Intermédiaire
Faible Probabilité

Score = 1           38 % de TVP
-1 < Score < 0    13 % de TVP
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La conclusion de l’examen 
Écho Doppler

� Doit être claire, précise et concise
� Nécessité de répondre à la question posée par le clinicien

� L’Écho Doppler doit toujours être intégré à une démarche 
diagnostique et thérapeutique, ce n’est pas un acte 
d’imagerie

� La conduite à tenir thérapeutique doit être décrite 
clairement 

� Le suivi du patient est programmé

� Le bilan étiologique doit être pris en compte
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Le suivi Écho Doppler d’une TVP

� Est il justifié ?
� Rythme : J8/J12 puis à l’issue du traitement à 3 mois ou 6 mois pour 

fixer les séquelles avec les diamètres antéro postérieurs sous 
compression.

� Une exception : contrôle bihebdomadaire la 1°semaine en cas de 
TVP et contre indication absolue aux anticoagulants.

� En cas de thrombus mobile, il est inutile de programmer une 
« contemplation » régulière du thrombus.

� Évolution du thrombus dans le temps : reperméation complète, 
moyenne = 1 an

� Une occlusion résiduelle peut représenter un facteur de risque de 
récidive (RR = 2,4 pour Prandoni) mais pour l’instant  elle n’est pas 
prise en compte dans la durée du traitement anticoagulant….idem pour 
les D Dimères

Baud JM, J Clin Ultrasound 1998
Prandoni P, Ann Itern Med 2002
Palareti G, ISTH 2003

Phase 1 Pendant le traitement Phase 2, issue traitement 

Attention Echo Doppler
itératif si CI Anti-coagulation

TVP, contrôle à 6 mois

M + 6
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Stratégie de prise en charge 2015

clinique
1 – Evaluation de la probabilité 
clinique

2 – D-dimères

3 – Examen Echo-Doppler

5 – Décision 
thérapeutique

4 – Confirmation ou autre 
orientation

Patient ambulatoire

Valeur Prédictive Négative !

Nombreuses causes d’élévation

Selon disponibilité

Diagnostic

différentiel

Bénéfice

/ Risque

En pratique ?

Suspicion de Thrombose Veineuse Profonde 
(TVP)

TVP

Echo-Doppler complet 
disponible dans la ½ 

journée ?

Autre 
Hypothèse

Pas de TVP

Diagnostic
DifférentielAnticoagulation

Echo-Doppler complet

Non

Oui

En pratique ?
Echo-Doppler complet disponible 

dans la ½ journée ?

Non Faible Probabilité 
Clinique

D-dimères négatifs

Forte Probabilité 
Clinique

Echo-Doppler complet 
dans les 24 h

Anticoagulation

TVP

Autre Hypothèse

Pas de TVP

Diagnostic Différentiel
Sevestre MA et al. Thromb Haemost 2009;101:166-172

Suspicion de TVP chez 3871 patients « externes »

Examen Echo-Doppler 

complet par un médecin

vasculaire

Négatif

2848

(75,6%)

TVP

1023

(26,4%)

Proximale

454 (44,4%)

Distale

569 (55,6%)

TVP 

Unilatérale

967 (94,5%)

TVP 

Bilatérale

56 (5,5%)



Dr JP Laroche - Diagnostic de Thrombose Veineuse Profonde 5/4/2015

DIU Echographie & Techniques Ultrasonores - Module Vasculaire 10

Sevestre MA et al. Thromb Haemost 2009;101:166-172

Suspicion de TVP chez 3871 patients « externes »

Examen Echo-Doppler 
complet par un médecin

vasculaire

Négatif
2848 

(75,6%)

TVP
1023 

(26,4%)
Diagnostic Différentiel (n = 670) n (%)

Thrombose veineuse superficielle 453 (67,6%)

Kyste poplité 112 (16,7%)

Hématome du mollet 57 (8,5%)

Rupture partielle ou déchirure musculaire 40 (6%)

Compression veineuse extrinsèque 4 (0,6%)

Artériopathie 2 (0,3%)

Anévrisme artériel 2 (0,3%)

Autre 
Hypothèse

Quizz

Quizz Quizz
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Quizz Quizz

Quizz
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Quizz
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Quizz

www.image-echographie.com

Quizz

Conclusion sur les différentes 
démarches diagnostiques

� 1. Il n’existe pas de solutions « clé en main » pour 
diagnostiquer les TVP.

� 2. Il faut adapter les stratégies aux réalités 
locales, maintenir l’effort pédagogique sur le bon 
usage des outils choisis.

� 3. Il faut évaluer la stratégie choisie, assurer un 
suivi des performances de la stratégie retenue 
afin de la faire évoluer en fonction des 
développements techniques permanents.

Conclusion sur les différentes 
démarches diagnostiques

� 4. Rôle +++ du score de Wells
� 5. Rôle +++ des D Dimères avec un seul intérêt , 

leur valeur prédictive négative.

� 6. Rôle +++ de l’Echo Doppler exhaustif

� 7. TVP = DIAGNOSTIC de CERTITUDE

� 8. Ce n’est pas d’Echo Doppler qui est le 
paramètre décisif pour stopper ou prolonger un 
traitement AC +++++
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Privilégier la FONCTION 
VEINEUSE et non la VEINE !


