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Le fardeau de la Maladie Veineuse Thrombo-
Embolique (MTEV)

Thrombose Veineuse
Profonde (TVP)

' !

Syndrome post- Embolie Pulmonaire
thrombotique 30%
40%
Hypertension
Pulmonaire
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Kahn SR et al. J Gen Intern Med 2000;26:425-9 | Décés
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Peng et al. NEJM 2004;350:2257-64 ©
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Abord échographique

Sonde convexe 3-5MHz :
Veine cave, veines iliaques

W, /)‘
SO { ' (/_\>. Veine Cave - Aorte
L v

Artére / Veine liaque

-
("\) Artére / Veine
— Fémorale Commune

Sonde Linéaire 5-10 MHz :
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Echographie veineuse de compression

Etage Fémoral et Poplité

Examen L
focalisé ou

Examen
complet ?

Topographie veineuse a |'étage fémoral

Femur

Vaisseaux Fémoraux
upefficiels

Veine Grande
Saphéne

Vaisseaux Fémoraux
Profonds

V. Fémorale Commune

Echographie des Veines des Me)’nbres Inférieurs
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Echographie des Veines des Me;nbres Inférieurs
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V. Poplitée
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Thrombose Veineuse Profonde Surale

Symptémes séveres | Symptomes modérés ou absents

l

Risque d’extension ?

Oui : Non
» D-diméres +
« Thrombose proche des veines proximales lz
— * Pas de facteur déclenchant réversible Pas
+ Gancer actif d’anticoagulation
* Antécédents de MTEV
« Patients hospitalisé l
Extension Surveillance
v (15% des cas) écho-Doppler
Anticoagulation
3 mois American College of Chest Physicians 2012

Echographie veineuse de compression

Examen focalisé ou Examen complet ?

Etage Sural

Topographie veineuse a |'étage sural

Vaisseaux tibiaux antérieurs

Veine Grande
Saphéne

Fibula

VaisseauxTibiaux
postérieurs

Veine Petite
Saphéne

Vaisseaux fibulaires
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Echographie des Veines des Membres Inférieurs

V. Fibulaires
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Séméiologie Doppler

Modulation Atriale + Respiratoire

Diagnostic positif de thrombose veineuse

Test de Compression

e A

Thrombose totale de la veine Thrombose partielle de la veine
fémorale commune fémorale

15:36 14

Diagnostic Positif de thrombose veineuse

0

— )

Coupe Longitudinale Coupe Transversale

Thrombose des veines surales
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Diagnostic Positif de thrombose veineuse

Thromboses Tibiales Postérieures partielles
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Caractérisation du Thrombus

Thrombus Flottant - Veine Fémorale

Stratégie de prise en charge

| 1-Evaluation de la probabilité clinique

‘ | Patientambulatoire

Valeur Prédictive Négative !
Nombreuses causes d’élévation

‘ 2 — D-dimeéres

3 — Examen Echo-Doppler | Selon disponibilité

. " " " Diagnostic

‘ 4 — Confirmation ou autre orientation ‘ dilffgrentiell
PR . N Bénéfice
} 5 — Décision thérapeutique ‘ / Risque

Situations et facteurs de risque de thrombose
Evaluation empirique de la probabilité clinique

Situations :

Chirurgie abdomino-pelvienne ou orthopédique <1 mois
surtout si contexte inflammatoire.

Alitement > 4 jours

Immobilisation platrée

Infection pré- ou post opératoire

Voyage > 6h dans le mois précédent

Etats :

Age > 40 ans

Obésité

Grossesse

Post-partum (< 1 mois)
Contraception orale

Traitement hormonal substitutif

Michel Dauzat

Situations et facteurs de risque de thrombose
Evaluation empirique de la probabilité clinique

Maladies :
« Cancer, Chimiothérapie
« Hémopathies
o Malignes
o Thrombocythémie essentielle
o M. de Vaquez, Leucémie myéloide C
o Drépanocytose
« Cardiopathie décompensée
« Insuffisance respiratoire
« Paralysie des membres inférieurs
» Varices
« Thrombophilie

Antécédents personnels ou familiaux:
« Thrombose veineuse profonde
» Embolie pulmonaire
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Score de Wells modifié

Cancer actif (traitement en cours ou < 6 mois)

Alitement récent >3 jours ou Chirurgie lourde sous AG < 3 mois

Immobilisation platrée, paralysie, parésie des membres inférieurs

Douleur ou sensibilité sur le trajet des veines profondes

Augmentation > 3 cm de la circonférence de la jambe atteinte

(mesurée 10 cm sous la tubérosité tibiale)
(Edéme prenant le godet unilatéral

Collatéralité veineuse superficielle non variqueuse

Antécédents documentés de Thrombose Veineuse Profonde

Alternative diagnostique vraisemblable

Score 2 2 : Forte probabilité de Thrombose
Veineuse Profonde (TVP)

Score < 2 : Faible probabilité de TVP

1

[ S =

Total

Wells PS, NEJM
2003;349:1227-35

Score de Hamilton

bomésaiiaue s

Immobilisation platrée d’'un membre inférieur

Cancer actif (dans les 6 derniers mois)

Forte suspicion de thrombose veineuse sans diagnostic alternatif

Immobilisation (> 3 jours) ou chirurgie récente (< 4 semaines)

Sexe masculin

Augmentation > 3 cm de la circonférence de la jambe atteinte

(mesurée 10 cm sous la tubérosité tibiale)

Erythéme

Score 2 3 : Forte probabilité de Thrombose
Veineuse Profonde (TVP)

Score < 2 Faible probabilité de TVP

P R, RPN NN

Subramaniam RM, Ann Emerg 2006

Situations et
facteurs de
risque de
thrombose

Evaluation du
risque de TVP

Evaluation du Risque Global de Maladie Thrombo-Embolique

+ AV ischémique avec paralysie
Décompensation BPCO avec VMA

nattincs ardase
« Insuffisance cardiaque NYHA IIL-IV Fort Risque Global

+  Dé@mpensation BPCO sans VMA
«  Septicémie
Maladie Inflammatoire ou Infectieuse aigué

2

avec immobilisation quasi-compléte

«  Maladie Inflammatoire ou Infectieuse aigué

sans immobilisation quasi-com pléte
Perfusion de produtt veinotoxique par voie
velneuse centrale ou bokier implanté

+ Pas derisque aigu 0

Faible IRisque Gllobal

Catégories de Risques Aigus 0 1
+_Pas de risque chronique

<+ Déshydrataton
« Polyglobulie ou thrombocytose

* Hormonothérapie substitutive
de la méropase
SE

« Age >65ans
PU— « Grossesse

Catégories de « Contraception orale

Risques Chroniques |+ SdNéphmotiqu

Sd Myéloproliférati

Valeur prédictive de la probabilité clinique de

TVP

100

Empirique

Score Wells|

Lutz L, Haas S, Hach-Wunderle V, et al
Venous thromboembolism in intemal medicine:
Risk assessment and pharmaceutical prophy o X
Med Welt2002/53:231

« 2risques de Ia iste 1

« Thombophike
« Antécédents personnels de MTEV
 Cancer métastasé

ou
© 7 3risques de la liste 1

ou

© > 2risquesde b liste2

AVC: Acddent Vasculaire Cérébrale

NYHA : Classiication de finsuffisance cardiaque
selon la New-York Heart Assodation

Michel Dauzat

Faible

Probabilité
Modéré Fort Clinique

Lancet 1997; 350: 1795 - 1798
Lancet 1999; 353: 190 - 195
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Probabilité Cliniqgue + D-diméres

Combinaison D-diméres & Score de Hamilton ou de Wells modifié

Score de Hamilton <2 Score de Wells modifié <2

(peu probable) (peu probable)
Sensibilité 99% 92-99,96% 99% 92-99,96%
Spécificité 42% 36-49% 33% 27-39%
VPP 32% 26-39% 29% 23-35%
VPN 99% 95-99,98% 99% 93-99,97%
RVP 1,7 1,52-1,9 1,47 1,34-1,62
RVN 0,04 0,01-0,25 0,05 0,01-0,32

Subramaniam RM, Ann Emerg 2006

Le diagnostic de Thrombose Veineuse Profonde peut étre exclu chez un
patient dont les D-dimeres sont négatifs et dont la probabilité clinique est
faible. L'examen écho-Doppler n’est pas nécessaire.

Wells PS, NEJM 2003

Causes d’élévation des D Dimeres

* Thrombose Veineuse Profonde et/ou Embolie Pulmonaie
* Age avancé (> 80 ans)

* Grossesse : dés le début

* Artériopathie périphérique
* CIVD

» Affections coronariennes

c VPN
L]

ancer _ o ELISA 97 %
» Affection hépatique o ELISA rapide 98 %
* Infection ® LATEX classique 83 %
* Inflammation ® Sang complet 82 %

e Hématome

* Traitement thrombolytique

M Righini, Bounameaux H, Perrier Am J Med 2000 ;109 : 357-361

Suspicion de TVP chez 3871 patients « externes »

Examen Echo-Doppler complet
par un médecin vasculaire

/\ -

Négatif TVP
2848 1023 — Proximale
(75,6%) (26,4%) 454 (44,4%) <
‘ \ | v
TVP TVP Distale
Bilatérale Unilatérale 2 569 (55,6%)
56 (5,5%) 967 (94,5%)

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 TVP

2848 (75,6%) 1023 (26,4%)
bisgnosic Dierentiel (=670 | | 00
Thrombose veineuse superficielle 453 (67,6%)
Kyste poplité 112 (16,7%)
Hématome du mollet 57 (8,5%) A%
Rupture partielle ou déchirure musculaire 40 (6%)
Compression veineuse extrinseque 4 (0,6%)
Artériopathie 2 (0,3%)

4 Anévrisme artériel 2 (0,3%)

Autre
Hypothése

Michel Dauzat

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

« Stase sanguine échogéne (sang mobile apparent)
Affection rhumatismale du genou, Kyste articulaire
Contusion ou déchirure musculaire

* Entorse
Hématome
Anévrisme
Abces, kyste

¢ Tumeur (pelvienne)
Lombo-sciatique
Lymphangite
Lymphcedéme

«  Erysipele
Insuffisance cardiaque
Maladie post-thrombotique

e Corps étranger (filtre, cathéter)...

Prandoni P, Bernardi E, Tormene D et al. Semin Vasc Med 2001,1:55-60 29

Pieges et difficultés

Veine fémorale superficielle dédoublée
46% (sur 381 phlébographies).
Faux négatif de I échographie = 2% sur veine simple, 6% sur veine double

Screaton NJ et al, Radiology 1998, 206: 397-401.

Pieges et difficultés

Stase sanguine échogene
(Thrombose de la veine fémorale — Stase poplitée)

Michel Dauzat

Pieges et difficultés

Ex: grossesse

Echogénicité du Sang Fémoral

B Grade 3
O Grade 2
O Grade 1
O Grade 0

Nombre de Cas

Temps

Stase sanguine échogene
(« sang mobile apparent »)
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Pieges et difficultés

0 2{0B1227 10520 ~ -

Thrombose veineuse Poplitée — Stase en amont

33

Diagnostic différentiel

Compression Extrinseque

Masse pelvienne

Thrombose Fémorale

Thrombose Fibulaire =—

... et Diagnostic étiologique

einsrcTm O Thrombus Tumoral

THR TUM VCI
4 R

EN BILT

Veine Cave Inférieure — Tumeur Rénale

Michel Dauzat

Diagnostic Topographique

Une thrombose veineuse superficielle approchant ou menagant
une veine profonde doit étre considérée et traitée comme une TVP

Thrombose de la Veine Grande Saphéne s’insinuant dans la
veine fémorale a5
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Diagnostic Différentiel

(Edéme Veineux ou Veino-Lymphatique

37

Dilatation de la Veine
Cave et des veines
rénales, hyper-pulsatilité
veineuse périphérique

Diagnostic différentiel

Insuffisance Cardiaque Droite

Diagnostics alternatifs

Sources d’ erreur

Hématome

CEdéme jambier Veine fibulaire dilatée non thrombosée -

Michel Dauzat

Hématome

Kyste Poplité

40
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Au total :

Attendu que :

- Le diagnostic de TVP peut étre exclu sans autre investigation (écho-
Doppler) chez les patients a faible probabilité clinique de TVP et D-
diméres négatifs

« Environ % des patients ambulatoires suspects de TVP en sont
effectivement porteurs

« Ces TVP se répartissent pour 2 a I'étage proximal et '~ a I'étage sural

« Les TVP distales doivent étre dépistées chez les patients
symptomatiques, et anti-coagulées en cas de symptomes séveres
et/ou de risque d’extension

« Un examen écho-Doppler complet négatif permet avec une bonne
sécurité d’exclure une TVP

- Et, dans % des cas, d’apporter un diagnostic différentiel...

En pratique ?

Suspicion de Thrombose Veineuse Profonde
(TVP)

!

Echo-Doppler complet

disponible dans la 72

journée ?
I
Oui
Y
Echo-Doppler complet

v

TVP Pas de TVP
I
¥ v
Diagnostic Autre
‘ Anticoagulation | Différentiel Hypothése

En pratique ?

Echo-Doppler complet disponible
dans la 2 journée ?

Forte Probabilité m Faible Probabilité
Clinique Clinique
D-diméres négatifs
v

->| Anticoagulation ]

L

Echo-Doppler complet
dans les 24 h

|
v
TVP Pas de TVP
|
¥

| Diagnostic Différentiel | Autre Hypothése

SN

| Echo-Doppler complet disponible

dans la 2 journée ?

Forte Probabilité m Faible Probabilité
Clinique < v > Clinique
D-dimeéres négatifs

\ Echographie
RGOS e compression

Echo-Doppler complet
dansles 24 h
|
v
TVP Pas de TVP

I
\2 ¥

| Diagnostic Différentiel | Autre Hypothése

T

Michel Dauzat
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