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

\’: h
) { ' (v> Veine Cave - Aorte
Artere / Veine liaque

()
'F\). Artére / Veine

— Fémorale Commune

—,

Sonde Linéaire 5-10 MHz : Artére / Veine

Veine fémorales, poplitées, Fémorale Superficielle
surales
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% Artére / Veine Poplitée
m

Artére / Veines Surales
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Femur

Vaisseaux Fémoraux
uperficiels

Veine Grande
Saphéne

Vaisseaux Fémoraux
Profonds
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Thrombose Veineuse Profonde Surale

Symptomes séveres Symptdmes modérés ou absents

l

Risque d’extension ?

I
v v

Qui : Non
* D-diméres +
* Thrombose proche des eines proximales lz
— ¢ Pas de facteur déclenchant réwversible Pas
+ Cancer actif d’anticoagulation
* Antécédents de MTEV
« Patients hospitalisé l
Extension Surveillance
ﬁ 7
v (15% des cas) écho-Doppler
Anticoagulation
3 mois American College of Chest Physicians 2012
% &
Vaisseaux tibiaux antérieurs
Veine Grande
Saphéne
Fibula
A4

VaisseauxTibiaux
postérieurs

Veine Petite
Saphéne

Vaisseaux fibulaires
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J ( Diagnostic positif de thrombose veineuse

Test de Compression

) * 7KURPERVH WRWDOH GH OO MWURRERVH SDUWLH

dOH GH OD YHLC
I«<PRUDOH FRPPXQH BORREIR O

&RXSH /RQIJLWXGLQDOH &RXSH 7UDQVYHUVDOH
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Wells PS, NEJM
2003;349:1227-35
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129 329 Probabilité

Faible

Modéré

Fort Clinique

Lancet 1997; 350: 1795 - 1798
Lancet 1999; 353: 190 - 195
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ELISA 97 %
* ELISA rapide 98 %
* LATEX classique 83 %
° Sang complet 82 %
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Prandoni P, Bernardi E, Tormene D et al. Semin Vasc Med 2001;1:55-60
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7TKURPERVH GH OD YHLQH

l«PRUDOH

| 6
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WDVH SRSOLW«

9HLQH I«PRUDOH VXSHUILFLHOOH G«

VXU
)DX[ Q«JDWHK®RH WD SKLH

SKO«ERJUDSKLHV

VXU YHLQH VLPSOH

6FUHDWRQ 1- HW DO 5DGLRORJI

([ JURVVHVVH

Nombre de Cas

Echogénicité du Sang Fémoral

Temps

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

GRXEO«H

VXU YHLQH
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O9HLQH &DYH ,Ql«ULHXUH | 7XPHX

U 5«QDOH
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ODVVH SHOY
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Diagnostics alternatifs

'« FKLUXUH
PXVFEFXODLUH

AVWH 3RBSOLW«

Hématome
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En pratique ?

Suspicion de Thrombose Veineuse Profonde

(TVP)

Echo-Doppler complet
disponible dans la Y2
journée ?

I

Y
Echo-Doppler complet

I

TVP

v

—{ ——

| Anticoagulation

Pas de TVP
I
v v
Diagnostic Autre
| Différentiel Hypotheése

En pratique ?

Echo-Doppler complet disponible
dans la %z journée ?

Forte Probabilité Faible Probabilité
Clinique Clinique
D-dimeres négatifs

->‘ Anticoagulation |
Echo-Doppler complet
dansles 24 h
[
!’
TVP Pas de TVP
|
v v
| Diagnostic Différentiel | Autre Hypothése

| Echo-Doppler complet disponible
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Forte Probabilité
Clinique

->| Anticoagulation

|

dans la % journée ?

Faible Probabilité

\E

Y

> Clinique
D-dimeres négatifs

Echo-Doppler complet

dans les 24 h
|
v
Pas de TVP
|
¥ ¥
| Diagnostic Différentiel | Autre Hypothese
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