
                                    

 

STRATEGIE DIAGNOSTIQUE DE LA THROMBOSE VEINEUSE PROFONDE 
 

La stratégie repose sur le tryptique  

- calcul du score de probabilité clinique  

- dosage des D-Dimères  

- imagerie du thrombus 

 

 

CALCUL DU SCORE DE PROBABILITE CLINIQUE 

 

1) Analyser les signes cliniques  

 

Evocateurs : douleur et œdème, surtout unilatéraux 

Savoir reconnaitre un érysipèle qui ne justifie pas à la phase aigüe la pratique d’un écho-doppler veineux  

 

2) Définir les circonstances de survenue (1) 

 

a. MTEV provoquée par un facteur transitoire  

 

- Facteurs déclenchants majeurs transitoires au cours des 3 mois précédents 

Chirurgie et anesthésie générale de plus de 30 minutes 

immobilisation orthopédique (plâtre, attelle, fixateur externe…),  

Fracture d’un membre inférieur  

Alitement de plus de 3 jours pour une affection aigue 

Césarienne en urgence 

 

- Facteurs déclenchants mineurs  transitoires au cours des 2 mois précédents 

Chirurgie et anesthésie générale < 30 minutes 

Hospitalisation de moins de  3 jours pour une affection aigue 

Œstrogènes, grossesse, postpartum 

Alitement de moins de  3 jours pour une affection aigue 

Traumatisme du membre inférieur avec immobilisation ≥ 3 jours 

 

b. MTEV provoquée par un facteur persistant 

Cancer actif 

Pathologies inflammatoires chroniques (MICI, maladies auto-immunes, infections chroniques) 

 

c. MTEV non provoquée 

Pas de facteur transitoire ou facteur persistant  



d. Facteurs non environnementaux :  

Thrombophilie héréditaire, sexe masculin, âge avancé, obésité, ATCD familiaux insolites de MTEV  (1er degré) 

 

3) Etablir le score de probabilité clinique  

 

- Soit utiliser un score empirique conduisant à l’estimation clinique d’un diagnostic de TVP probable ou non  

 

Situations 
Chirurgie abdomino-pelvienne récente (<1mois) 
surtout si contexte inflammatoire) 
Chirurgie orthopédique (< 1 mois) 
Immobilisation platrée 
Infection pré ou post opératoire 
Voyage > 6h 
 

Etat  
Age > 40 ans 
Obésité 
Post-partum (1 mois à 6 semaines) 
Grossesse 
Introduction pour modification d’une contraception dans 
les … précédents 
Traitement hormonal substitutif 

Antécédents personnels ou familiaux  
Maladie veineuse thrombo-embolique 
 

Pathologies asociées 
Cancer 
Chimiothérapie 
Hémopathies  
Insuffisance cardiaque, insuffisance respiratoire 
Paralysie des membres inférieurs (neurochirurgie) 
Varices  
Thrombophilie 

 

 

- Soit utiliser un score de probabilité validé. De nombreux scores ont été publiés. Le plus courant est le 

score de Wells (2). Il est basé sur 4 éléments : 

- contexte de survenue,  

- données de l’examen clinique,  

- antécédents de TVP 

- diagnostic alternatif aussi probable  

SCORE DE WELLS 

Cancer actif (traitement au cours des 6 derniers mois ou traitement palliatif)    1 

Paralysie, parésie ou immobilisation plâtrée récente d’un membre inférieur   1 

Alitement récent ≥ 3 j ou chirurgie majeure au cours des 12 dernières semaines sous  

anesthésie générale ou régionale)        1 

Douleur localisée sur le trajet veineux profond du membre inférieur    1 

Augmentation globale de volume du membre inférieur     1 

Augmentation de volume du mollet > 3 cm / membre inférieur asymptomatique  1 

Œdème prenant le godet au niveau du membre inférieur symptomatique   1 

Veines superficielles collatérales (non variqueuses)      1 

ATCD de thrombose veineuse documentée       1 

Diagnostic alternatif aussi probable  que celui de thrombose veineuse profonde  -2 

 

Calcul du score  TVP non probable < 2    
   TVP probable  ≥ 2 

 



DOSAGE DES D-DIMERES ET IMAGERIE DU THROMBUS 

 

En cas de TVP non probable, demander un dosage des D-Dimères 

Produits de dégradation de la fibrine 

Négatif si < 500 ng/ml  

Utilisé pour sa valeur prédictive négative 

VPN = 96-100% 

 

Situations dans lesquelles, le dosage des D-Dimères n’est pas justifié et ne doit pas être prescrit 

- grossesse 

- cancer évolutif 

- pathologie inflammatoire 

- chirurgie récente 

- sujet âgé 

 

Si les D-Dimères sont positifs ou non justifiées, pas de conclusion diagnostique possible ; réalisation d’un écho-

doppler veineux complet des membres inférieurs dans les 24 heures pour le confirmer ou l’exclure ; si écho-

doppler veineux réalisable uniquement au-delà de 24h, institution d’un traitement anticoagulant à dose 

curative dans l’attente de l’examen. 

 

Si les DDimères sont négatifs, exclusion du diagnostic de thrombose veineuse ; pas d’examen complémentaire  

 

 

En cas de TVP probable  

- Anticoagulation à dose curative 

- Réalisation d’un écho-doppler veineux complet des membres inférieurs dans les 24 heures pour 

confirmer ou exclure le diagnostic 

 

A qui s’adresse cet algorithme ?  

L’algorithme utilisant le score de Wells a été initialement validés chez les patients externes pour le diagnostic 

de thrombose veineuse proximale. 

Sa validation reste discutée pour les patients hospitalisés. 

Une seule publication récente a validé ce score chez les patients ambulatoires et hospitalisés, pour les 

thromboses veineuses distales et proximales (3).  

 

Attention ! 
La technique du Fast Echo (échographie en 4 ou 6 points) dans la stratégie diagnostique  et de prise en 
charge de la thrombose veineuse profonde est actuellement utilisée par de nombreux urgentistes.  
Cette technique a une courbe d’apprentissage.   
Elle ne permet pas de s’affranchir d’un écho-doppler complet.   
Enfin, elle n’est à ce jour pas validée car encore en cours d’évaluation.  
 

 

Circonstances dans lesquelles il faut refaire un écho-doppler veineux des membres inférieurs 

Modification de la symptomatologie clinique (majoration de l’œdème, de la douleur) 

Et systématiquement, à l’arrêt du traitement par anticoagulant. 



Cas particulier 1: Echo-doppler incomplet 

En cas d’écho-doppler incomplet, alors que la clinique évoque une thrombose veineuse dans un segment 

veineux non accessible, savoir discuter la réalisation d’une autre imagerie (angioscanner) 

Exemple : douleur et œdème remontant jusqu’à la racine de la cuisse, compatible avec un thrombus iliaque, 

pas de thrombose veineuse sous-inguinale.  

Pas d’accès au territoire iliaque suspect en  échodoppler   

 

 

Cas particulier 2: TVP en ante- ou post-partum  

a. Utilisation d’un score clinique spécifique 

Le score de LEFT (90% des TVP à gauche pendant la grossesse) (4) 

L : Symptômes au niveau du membre inférieur gauche  

E : Œdème unilatéral, différence de circonférence entre les deux mollets de 2 cm ou plus  

FT : (First trimester) Survenue de l’événement thrombo-embolique veineux pendant le premier trimestre de la 

grossesse  

Si aucun critère : probabilité faible  

Si au moins 1 critère : TVP probable  

 

 

 

 

 

 

 



b. Algorithmes spécifiques en ante et post-partum  
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