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ECHOGRAPHIE VEINEUSE 4 POINTS 
À LA RECHERCHE DE THROMBOSE DES GROS TRONCS VEINEUX

Séminaire Echographie du patient aigu

Échographie 4 points

• Intérêt
 
• Réalisation pratique
 
•Application pratique

Échographie 4 points

• Intérêt
 
• Réalisation pratique
 
•Application pratique



• Problème fréquent en SAU et Réa:
• Suspicion TVP
• Suspicion EP

• Angiologue d’astreinte ?

• D-Dimère: VPN

• VPP Examen clinique ?

• Anticoagulation

Recherche de TVP - Intérêt

25%
75%

Embolie Pulmonaire
 

30%

Thrombose Veineuse
Profonde (TVP)

 

Décés
3%

Brandjes DP et al. Lancet 1997;349:759-62
Kahn SR et al. J Gen Intern Med 2000;26:425-9
Hirsh J & Hoak J. Circulation 1996;93:2212-45
Peng et al. NEJM 2004;350:2257-64

Syndrome post-
thrombotique

40%

Hypertension
Pulmonaire

5%

Recherche de TVP - Intérêt

Échographie 4 points - Intérêt

220 suspicions de TVP
 
 

Detection of deep-vein thrombosis by real-time B-mode ultrasonography
AW Lensing, P Prandoni, D Brandjes, PM Huisman, M Vigo, G Tomasella, J Krekt, J Wouter Ten Cate, MV Huisman, and HR Buller

Volume 320:342-345 February 9, 1989 Number 6

Échographie 4 points - Intérêt

220 suspicions de TVP
 

Contrôle Échographie 2 points sur suspicion TVP
Comparé à angiographie veineuse

 
 

 

Detection of deep-vein thrombosis by real-time B-mode ultrasonography
AW Lensing, P Prandoni, D Brandjes, PM Huisman, M Vigo, G Tomasella, J Krekt, J Wouter Ten Cate, MV Huisman, and HR Buller

Volume 320:342-345 February 9, 1989 Number 6



Échographie 4 points - Intérêt

220 suspicions de TVP
 

Contrôle Échographie 2 points sur suspicion TVP
Comparé à angiographie veineuse

 
Seul critère:

Compressibilité de la veine fémorale et poplitée
 

Detection of deep-vein thrombosis by real-time B-mode ultrasonography
AW Lensing, P Prandoni, D Brandjes, PM Huisman, M Vigo, G Tomasella, J Krekt, J Wouter Ten Cate, MV Huisman, and HR Buller

Volume 320:342-345 February 9, 1989 Number 6

Detection of deep-vein thrombosis by real-time B-mode ultrasonography
AW Lensing, P Prandoni, D Brandjes, PM Huisman, M Vigo, G Tomasella, J Krekt, J Wouter Ten Cate, MV Huisman, and HR Buller

Volume 320:342-345 February 9, 1989 Number 6

 Angiographie
Contrôle

Échographie
2 points

 

Normale 143 142 Se 99%

Thrombose
proximale 66 66 Sp

100%
Sp 91%

Thrombose
distale 11 4 Sp

36%

Échographie 4 points - Intérêt

Échographie 4 points - Intérêt

Échographie 2 points réalisé par deuxième opérateur:

 

Résultats toujours identiques

Kappa = 1
 

 
 

Detection of deep-vein thrombosis by real-time B-mode ultrasonography
AW Lensing, P Prandoni, D Brandjes, PM Huisman, M Vigo, G Tomasella, J Krekt, J Wouter Ten Cate, MV Huisman, and HR Buller

Volume 320:342-345 February 9, 1989 Number 6

Échographie 4 points - Intérêt

1702 patients avec suspicion clinique de TVP sans ATCD de TVP
 



Échographie 4 points - Intérêt

Echographie de compression à J1 et J7
 

1702 patients avec suspicion clinique de TVP sans ATCD de TVP
 

Échographie 4 points - Intérêt

Echographie de compression à J1 et J7
 

Suivi 6 mois
 

1702 patients avec suspicion clinique de TVP sans ATCD de TVP
 

Échographie 4 points - Intérêt

Echographie de compression à J1 et J7
 

Suivi 6 mois
 

   J1        400 TVP
   J7        12 TVP

 
 

24%
 

1702 patients avec suspicion clinique de TVP sans ATCD de TVP
 

Échographie 4 points - Intérêt

Echographie de compression à J1 et J7
 

Suivi 6 mois
 

   J1        400 TVP
   J7        12 TVP        1 complication
   M6                    8 complications

 
 

24%
 0,7%

 

1702 patients avec suspicion clinique de TVP sans ATCD de TVP
 



Échographie 4 points - Intérêt Échographie 4 points - Intérêt

 

Échographie 4 points - Intérêt

 

Dc de TVP ou EP durant le suivi:
 
9

soit 1,2% (95% CI, 0,5% - 2,2%)

Échographie 4 points - Intérêt



Échographie 4 points
Intérêt

Dc de TVP durant le suivi:
 
7

soit 0,9% (95% CI, 0,3% - 1,8%)

Échographie 4 points
Intérêt

Échographie 4 points - Intérêt

• Echo 2 points seul: TVP chez 217/1045
14  FN  + 7 TVP dans les 3 mois: 2,6%

 
 

Échographie 4 points - Intérêt



Échographie 4 points - Intérêt

8 internes des urgences
 

Formation de 2 heures
 
 
 

 
 

Resident-performed Compression Ultrasonography for the
Detection of  Proximal Deep Vein Thrombosis: Fast and Accurate

Timothy Jang, MD, Martin Docherty, MD, Chandra Aubin, MD, Greg Polites, MD
ACAD EMERG MED d March 2004, Vol. 11, No. 3

Échographie 4 points - Intérêt

8 internes des urgences
Formation de 2 heures

 
 

Patients avec suspicion clinique de TVP
sans ATCD thrombotique

 
Comparé à Echo Doppler par radiologue ou TDM

 

Resident-performed Compression Ultrasonography for the
Detection of  Proximal Deep Vein Thrombosis: Fast and Accurate

Timothy Jang, MD, Martin Docherty, MD, Chandra Aubin, MD, Greg Polites, MD
ACAD EMERG MED d March 2004, Vol. 11, No. 3

Échographie 4 points - Intérêt

72 patients
 

Resident-performed Compression Ultrasonography for the
Detection of  Proximal Deep Vein Thrombosis: Fast and Accurate

Timothy Jang, MD, Martin Docherty, MD, Chandra Aubin, MD, Greg Polites, MD
ACAD EMERG MED d March 2004, Vol. 11, No. 3

Contrôle Échographie
2 points

Contrôle
radiologue  

Normale 45
Normale 45

Se 100%
Thrombose 0

Thrombose 27
 

Normale 4

Sp 92%
Thrombose 23

Échographie 4 points - Intérêt

756 patients avec suspicion d’EP
 

232 Ddimeres < 0

511 / 524 TDM interprétable
187 EP

 

 A positive compression ultrasonography of the lower limb veins is
highly

predictive of pulmonary embolism on computed tomography in
suspected patients. 

Le Gal G et al, Thromb Haemost. 2006 Jun;95(6):963-6.



Échographie 4 points - Intérêt

756 patients avec suspicion d’EP
 232 Ddimeres < 0

511 / 524 TDM interprétable
187 EP

 
Se        39%
Sp        99%

   
RV + 42,2            RV – 0,6

 

 A positive compression ultrasonography of the lower limb veins is
highly

predictive of pulmonary embolism on computed tomography in
suspected patients. 

Le Gal G et al, Thromb Haemost. 2006 Jun;95(6):963-6.

Échographie 4 points

• Intérêt
 
• Réalisation pratique
 
•Application pratique

Échographie 4 points - Réalisation

• Mode B
• Coupes transversales

• Sonde:
   - Linéaire
   - « Haute fréquence »

Critère principal

Compressibilité de la veine

Recherche de TVP - Réalisation



A savoir

 NORMAL THROMBOSE

Contenu quasi anéchogène hyperéchogène

Parois non visibles visibles

Lumière
≥ artère

Symétrique
> Artère

> Controlatérale

Modulation
respiratoire Oui Non

Flux Doppler Oui Non

ECU – recherche de TVP - Réalisation

 

 

Recherche de TVP - Réalisation
Veine fémorale

Thrombus visible ? Oui

Non

Veine compressible ? Non

Oui

Veine poplitée

Thrombus visible ? Oui

Non

Veine compressible ? Non

Oui

 

Examen
pathologique

 Examen Normal

Échographie 4 points - Réalisation

2 points

Fémoral Poplité

Fémoral

  

   

ECU – recherche de TVP - Réalisation



Fémoral Normal

ECU – recherche de TVP - Réalisation

Fémoral Normal

ECU – recherche de TVP - Réalisation

Fémoral Normal

ECU – recherche de TVP - Réalisation

Fémoral Normal

ECU – recherche de TVP - Réalisation



Fémoral Thrombose

ECU – recherche de TVP - Réalisation

Fémoral Thrombose

ECU – recherche de TVP - Réalisation

Fémoral Thrombose

ECU – recherche de TVP - Réalisation

Fémoral Thrombose

ECU – recherche de TVP - Réalisation



Fémoral Thrombose

ECU – recherche de TVP - Réalisation

 

  

Poplité
ECU – recherche de TVP - Réalisation

Poplité - Normal

ECU – recherche de TVP - Réalisation

Poplité - Normal

ECU – recherche de TVP - Réalisation



Poplité - Normal

ECU – recherche de TVP - Réalisation

Poplité - Thrombose

ECU – recherche de TVP - Réalisation

Poplité - Thrombose

ECU – recherche de TVP - Réalisation
Poplité - Thrombose

ECU – recherche de TVP - Réalisation



Poplité - Thrombose
ECU – recherche de TVP - Réalisation Échographie 4 points

• Intérêt
 
• Réalisation pratique
 
•Application pratique

Score de Wells modifié

Wells PS, NEJM
2003;349:1227-35

Donnée clinique Score

Cancer actif  (traitement en cours ou < 6 mois) 1

Alitement récent > 3 jours ou Chirurgie lourde sous AG < 3 mois 1

Immobilisation plâtrée, paralysie, parésie des membres inférieurs 1

Douleur ou sensibilité sur le trajet des veines profondes 1

Augmentation > 3 cm de la circonférence de la jambe atteinte 
(mesurée 10 cm sous la tubérosité tibiale)

1

Œdème prenant le godet unilatéral 1

Collatéralité veineuse superficielle non variqueuse 1

Antécédents documentés de Thrombose Veineuse Profonde 1

Alternative diagnostique vraisemblable -2

Total  

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

Valeur prédictive de la probabilité clinique de TVP

129

291

54

329

193

71

0
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Faible Modéré Fort

D
VT

 (%
)

Empirique
Score Wells

Lancet 1997; 350: 1795 - 1798
Lancet 1999; 353: 190 - 195

Probabilité
Clinique
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Echographie de compression
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RV+ 145
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Probabilité haute

L’échographie de compression selon la probabilité clinique
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L’échographie de compression selon la probabilité clinique
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Echographie de compression

VPP

1 - VPN

RV+ 145
RV- 0,01

Probabilité basse

L’échographie de compression selon la probabilité clinique

Subramaniam RM, Ann Emerg 2006

Combinaison)D+dimères)&)Score)Wells)modifié

! Score!de!Wells!modifié!<!2
(peu!probable)

Sensibilité 99% 92;99,96%
Spécificité 33% 27;39%
VPP 29% 23;35%
VPN 99% 93;99,97%
RVP 1,47 1,34;1,62
RVN 0,05 0,01;0,32

Le diagnostic de Thrombose Veineuse Profonde peut être exclu chez un patient
dont les D-dimères sont négatifs et dont la probabilité clinique est faible.

L’examen écho-Doppler n’est pas nécessaire.

Wells PS, NEJM 2003

Probabilité Clinique + D-dimères



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

Suspicion)de)TVP)chez
3871)pa6ents
«)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

Diagnostic différentiel ? 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

Échographie 4 points
Suspicion de TVP

Probabilité intermédiaire
Probabilité faible

 
 

Compression
 

 
 

Normal
Pas de traitement

 
 
 DDimeres

 
 
 
-
 

 
 

+
 

 
Pas TVP

 
 

Pathologique
Traitement

 
 
 

Contrôle Doppler
24h? J7?

 
 



Échographie 4 points

Suspicion d’EP
 

 
 Compression

 
 
 Normal

 
 

Traitement?
 

 
 

TDM ou scinti
 

 

Pathologique
 

Traitement

CONCLUSION
 
• Simple
 
• Apprentissage rapide
 
• Applicable si pas d’ATCD de thrombose
 
• N’élimine que les phlébites proximales « emboligènes » et
donc n’exclut jamais le contrôle par l’angiologue, mais
résout le problème urgent de l’anticoagulation
 
• Besoins de recommandations

Recherche de TVP compression 4P


