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Thromboses veineuses profondes
| . Quelques généralités :
» Incidence : 140/100 000 habitants/an en Europe

» Clinique : variable en fonction du site / peu sensible / peu spécifique

v Douleur spontanée du membre (60% des cas)
v'Edéme unilatéral (> 3cm)

v'Dilatation veineuse superficielle

v' Asymptomatique




hromboses veineuses profondes

> Pathogénése 4'%'. TRIADE DE VIRCHOW

génériquement désignésous la forme
« Contenu — Contenant - Flux ».
Pour la Thrombose Veineuse Profonde.

* Stase veineuse

> 4

Alitement, immobilisation, platre,
obésité

*Hypercoagulabilité
* sanguine

TRIADNDE
AL L LA

Age élevé, Cancer, post partum, THS, pilule
OP, Thrombophilie

*Altération de la paroi
endothéliale

Chirurgie orthopédique, traumatisme membre inf, VVC,

Toxi ie IV
oxicomanie Quick Medinfo



Thromboses veineuses profondes

Il . Diagnostic

» Probabilité clinique (score de Wells, score de Constans)

> D-dimeres

Veines ra"’i' &=
| a veine
profondes :
» Echo doppler . 5\_Embole
Veine

superficielles



Score de WELLS

Cancer actif (en cours de traitement curatif ou palliatif ou découvert )
depuis moins de 6 mois)

Paralysie, parésie ou immobilisation par platre du membre +1
symptomatique

Alitement récent >3 jours ou chirurgie majeure dans les 12 semaines +1
précédentes

Tension douloureuse localisée +1
Circonférence du mollet augmentée de > 3m par rapport au membre gl
contre-latéral

(Edeéme prenant le godes +1
Circulation veineuse collatérale )
Antécédent de maladie thromboembolique +1
Autre diagnostic au moins aussi probable que la TVP -2
Score a trois niveaux

Probabilité faible <1
Probabilité intermédiaire 1-2
Probabilité élevée >2
Score a deux niveaux

TVP improbable <1
TVP probable 22




Score de Constant

Items Points
Présence de matériel intraveineux (au niveau sous-clavier + 1
ou jugulaire interne)

Douleur localisée + |
(Edéme unilatéral prenant le godet + |
Autre diagnostic au moins aussi plausible -1

Scores Prévalence de TVP MS % (IC 95%)
=0 12% (10-23)

| 20% (9-30)

2-3 70% (57-83)

Scores Prévalence de TVP MS %

= | TVP peu vraisemblable 6,4%

2-3 TVP vraisemblable 44%




Thromboses veineuses profondes
» D-dimeres :

v’ Produits de dégradation de la fibrine

v’ Excellent VPN (97%)

v’ Utile en cas de probabilité clinique NON FORTE
v’ Seuil > 500 pg/I

v' Augmentent avec : age, cancer évolutif, inflammation, chirurgie récent..




Maladie Thrombo Emboligue Veineuse

TVP : Algorithme Diagnostique

Suspicion de thrombose veineuse profonde

|

Examen
clinique

I

Etablissement d’un score de Score de
probabilité clinique Wells TVP

v

Probabilité faible \
: ) w Probabilité forte
D Dlmeres D-Dimeéres ou D-Diméres non indiqués ou
adaptés a non disponibles
I'age > 50 ans PR BT ,
Echographie I
\ 4 négative positive
TVP exclue <« - -> Diagnostic de TVP
Envisager un diagnostic confirmé
différentiel

, . . i . . European Heart Journal (2017) 0, 1-13
Dapres Diagnosis and Management of Acute Deep Vein Thrombosis : ESC2017.  oeorean doi:10.1093/eurheartj/ehx003



Base de |’écho doppler veineux des membres
inférieurs

|. Déroulement de I'examen :
» Patient en décubitus dorsal
» Sonde linéaire (L12-5) ou microconvexe (C8-5 ) ou convexe (axe ilio cave)
» Examen BILATERAL et COMPARATIF
» Réseau veineux profond proximal et distal + réseau veineux superficiel

Collége national des enseignants de médecine vasculaire



Echo doppler veineux des membres

Fémorale
commune

Fémorale

profonde

Fémorale
superficielle

Grande '
saphéne

Veine
poplitée

Petite
saphéne

Tibiale

posterieure




Echo doppler veineux des membres

» Caractéristiques d’une veine normale

v' Compressible sous la sonde

v’ Paroi fine, a contour net

v Diameétre supérieur a celui de I'artére homologue

v Lumiére anéchogéne

v Flux normal : modulation respiratoire / chasse musculaire

College national des enseignants de médecine vasculaire



Echo doppler veineux des membres

> Examen normal

Vaoin o rande
Veine G dl. de o Vveme Grande
Saphéne Ea e
Saphéne

Arteére Veine Fémorale
Siraar . Commune

T Artére —

Veine Fémorale
Commune

Sans Compression Avec Compression



Echo doppler veineux des membres

V soléaires

V GastrocneNiennes médiales
Vx Tibiales Postérieures

TIBIA Vx Fibulaires

College national des enseignants de médecine vasculaire



Echo doppler veineux des membres

» Examen pathologique

l.  Signes directs de thromboses :
v Impossibilité de comprimer la veine examinée +++
v’ Visualisation du thrombus

Il. Signes indirects de thromboses

v’ Dilatation veineuse
v Absence de flux aprés compression du segment en amont (manoceuvre de chasse)
v Absence de modulation respiratoire

Ill. Signes objectifs de diagnostics différentiels
v’ Hématome musculaire, kyste poplité



Echo doppler veineux des membres

Sans Compression Avec Compression

Veine Grande 7 Veine Grande
Saphéne Saphéne

5 -

5 mm Veine Fémorale
Veine Fémorale Commune
Commune

Ombre acoustique Ombre acoustique




Echo doppler veineux des membres

Thrombose partielle Veine Grande Saphéne



Echo doppler veineux des membres

Thrombus flottant Veine Fémorale Profonde



Echo doppler veineux des membres

» Modulation respiratoire (au niveau de la veine iliaque externe)

Angle VE 68" 2 . 30", Angle \fl’ 68°
Prof 2.0 ¢m \ -1 Prof 2.0 cm
Taille 5.0 mm h 1 . ,"1'_"" 50 m

Frég 5.0 MH: ¢ : Frég 5.0 MH:

FP Bas 1 FP Bas

Dop 56% Ech2 —— S Dop 56% Ech

PRF 2600 Hz S PRF 1250 Hz

60

‘ - —40

"'."‘ J:’ :' ‘ﬁ’ ‘h— -20

5
v ald ”"ﬂ .

- cm's
20

Modulation respiratoire Absence de modulation respiratoire

College national des enseignants de médecine vasculaire



Echo doppler veineux des membres

» Diagnostics différentiels

Ech2

170dB/C 2
Persist Bas
Optim 2D:Rés
Cad image:Max

KYS TE POl 3 E

Hématome du soléaire Kyste poplité

College national des enseignants de médecine vasculaire



Merci de votre attention

- Et maintenant : a la PRATIQUE !!



