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• Maladie Thrombo Embolique Veineuse (MTEV)
    = deux entités d’une même maladie :
 Thrombose Veineuse Profonde (TVP)
  Embolie Pulmonaire (EP)

• 3ème maladie CV

• L’EP est Grave → mortalité 7-10%

• EP → 70% de TVP 

• TVP → 50% d’EP asymptomatique

Quelques chiffres
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•  FDR majeurs transitoires : 
– Chirurgie
– Immobilisation prolongée  ≥ 3 jours
– Fracture des membres inférieurs

 → dans les 3 derniers mois

•  FDR majeurs permanents :
– Cancer en cours de traitement
– SAPL

•  FDR mineurs : 
– Contraception OP ou THS
– Grossesse et post-partum
– Voyage > 6 H

•  Autres → MTEV « idiopathique » ou ambulatoire : 30%

Quels sont les facteurs favorisants ?
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Maladie Thrombo Embolique Veineuse

La vision anglo-saxonne



SIGNES NON SPÉCIFIQUES … !

Quand suspecter une EP ?
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Sémiologie clinique en fonction de l’existence d’une EP vs autre diagnostic



EP (%)

7 - 12

24 - 31

58 - 82

Score de Genève révisé - 2006

D’où intérêt de la Probabilité Clinique (PC)
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• D-Dimères : 

– VPN élevée, à faire systématiquement

–  Si PC faible ou intermédiaire.

–  Ajustement fonction de l'âge > 50 ans 

Et la paraclinique ?
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La place des D-Dimères ?
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N < 100 ng / ml - Seuil > 500 ng / ml

ÂGE > 50 ans :  60 > 600 UI ; 70 > 700 UI 

COVID : > 1000 voire > 2000 UI



• D-Dimères : 

– VPN élevée, à faire systématiquement

–  Si PC faible ou intermédiaire.

–  Ajustement fonction de l'âge > 50 ans 

• Angioscanner : 

– Examen de 1ère intention si PC élevée

• Écho-Doppler Veineux : 

– Grossesse, allergie à l’iode, insuffisance rénale

• Scintigraphie Pulmonaire : 

– Grossesse, allergie à l’iode, insuffisance rénale

– Radiographie thoracique normale

Et la paraclinique ?
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Angio-Scanner Pulmonaire
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Scintigraphie Pulmonaire
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Réseau Veineux
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Réseau Veineux et Artériel - Échographie
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EXAMEN NORMAL

Écho – Doppler Veineux
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TVP

Écho – Doppler Veineux
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TVS

Écho – Doppler Veineux
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Thrombose partielle Veine Grande Saphène



Écho – Doppler Veineux
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Thrombus flottant Veine Fémorale Profonde



Quelle est la stratégie diagnostique ?
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Stratification clinique du risque de décès précoce



EP à Haut Risque
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Algorithme diagnostique des EP à haut risque



Savoir reconnaitre :

- Dilatation des cavités droites

- Dysfonction VD

- Hypertension pulmonaire

Échocardiographie
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« Cœur Droit Aigu »

Dr Florent ARREGLE



Dilatation des cavités droites : évaluation visuelle

Échocardiographie

Maladie Thrombo Embolique Veineuse

« Cœur Droit Aigu »

Dr Florent ARREGLE



Dysfonction VD

Evaluation de la fonction VD :

Fonction systolique globale

Fraction de raccourcissement de la surface VD

- Surface VD en télédiastole

- Surface VD en télésystole

- FR = STD – STS / STD x 100

Anormal < 35 %

Échocardiographie
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« Cœur Droit Aigu »

Dr Florent ARREGLE



Hypertension pulmonaire

Signes indirects :

  Septum paradoxal

- Coupes apicales
- Coupe parasternale petit axe ++
- Systolique lors de surcharge en pression

Dr Florent ARREGLE

Échocardiographie
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« Cœur Droit Aigu »



EP « non à Haut Risque »
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Algorithme diagnostique des EP « non à haut risque »



S-PESI : Simplified Pulmonary Embolism Severity Index

Cancer 1 pts

Maladie cardiopulmonaire chronique 1 pts

Age > 80 ans 1 pts

SatO2 < 90 % 1 pts

PAS < 100 mmHg 1 pts

FC > 110 bpm 1 pts

Score ≥ 1 → EP à haut risque : mortalité à 1 mois 10%

Comment évaluer le Pronostic ?
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Comment évaluer le Pronostic ?
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Intérêt majeur
 pour l’orientation du patient

RÀD

USI

UMV



Recommandations Françaises
Maladie Thrombo Embolique Veineuse

Recommandations de bonne pratique pour la prise en charge de la maladie veineuse thromboembolique chez l’adulte
Société Française de Médecine Vasculaire (SFMV) et autres Sociétés - 2019
(D’après Guideline on the Diagnosis and Management of Acute Pulmonary Embolism : ESC – ERS 2017) 



Patients hospitalisés et ambulatoires

TVP : Probabilité Clinique de Wells
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TVP : Algorithme Diagnostique
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Score de 

Wells TVP

D Dimères 

adaptés à 

l'âge > 50 ans

D’après Diagnosis and Management of Acute Deep Vein Thrombosis : ESC 2017. 



•  Suspicion de TVP :
– Calcul de la probabilité clinique
– D-dimères
– Écho-Doppler veineux
– Pas de recherche systématique d’EP si 
asymptomatique

•  Suspicion d’EP :
– Calcul de la probabilité clinique
– D-dimères, ECG
– Angioscanner pulmonaire ou scintigraphie
– Écho-doppler veineux systématique
– Calcul du score sPESI +/- ETT, troponine, 

(BNP).

Diagnostic – Pronostic : Résumé
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•  Urgence thérapeutique

•  Hospitalisation si nécessaire

•  Anticoagulation efficace

Bases thérapeutiques communes
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•  Lever précoce dès que possible

   (24 H d’anticoagulation)

•  Compression élastique de classe III       

   sur le membre concerné (durée 2 ans ?)

Bases thérapeutiques TVP
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•  USI si EP à haut risque

   ou risque intermédiaire

•  Oxygénothérapie

•  Thrombolyse systémique si EP

    à haut risque

Bases thérapeutiques EP
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Traitement d’une EP en phase aigue
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•  Phase initiale : 
– PO : Apixaban : ELIQUIS ® 10 mg X 2 / jour
                     durant 7 jours

         Rivaroxaban : XARELTO ® 15 mg X 2 / jour
                         durant 21 jours

– IV : Héparine Non Fractionnée :  50 UI / kg  IVD
        puis 15 à 20 UI / kg / H (SE)
        Surveillance = TCA : 1,5 à 3 X le témoin
        ou activité anti-Xa  : 0,3 à 0,7 UI / ml
        Premier contrôle à la 4 ème heure

- SC : HBPM doses curatives :
 Enoxaparine : LOVENOX ® 100 UI anti-Xa / kg 2 X / jour
Tinzaparine : INNOHEP ® 175 UI anti-Xa / kg 1 X / jour

Bases thérapeutiques - Anticoagulation
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Bases thérapeutiques - Anticoagulation
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•  Relais :
– Apixaban : ELIQUIS ® 5 mg 2 X / jour

– Rivaroxaban : XARELTO ® 20 mg 1 X / jour

  Attention à la fonction rénale avec les AOD

– (Anti Vitamine K)

  Warfarine : COUMADINE ® 2 et 5 mg

  Débuter à 4 mg et augmenter mg par mg 



TVP distale provoquée : 6 semaines
TVP distale idiopathique : 3 mois
Récidive : au long cours

Durée du traitement
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Maladie Thrombo Embolique Veineuse

Pr Gabrielle SARLON - 2021



Cas particuliers
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Recommandations de bonne pratique pour la prise en charge de la maladie veineuse thromboembolique chez l’adulte
Société Française de Médecine Vasculaire (SFMV) et autres Sociétés - 2019
(D’après Guideline on the Diagnosis and Management of Acute Pulmonary Embolism : ESC – ERS 2019) 



Cas particuliers
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Recommandations de bonne pratique pour la prise en charge de la maladie veineuse thromboembolique chez l’adulte
Société Française de Médecine Vasculaire (SFMV) et autres Sociétés - 2019
(D’après Guideline on the Diagnosis and Management of Acute Pulmonary Embolism : ESC – ERS 2019) 
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Quand Hospitaliser une TVP ?

Synthèse du Conseil des Recommandations de la Société Française de Médecine Vasculaire (SFMV) 2019
D’après Guideline on the Diagnosis and Management of Acute Pulmonary Embolism : ESC – ERS 



• Issue d’un travail collaboratif entre les 
différentes disciplines impliquées depuis 
2015

• Arbres décisionnels mis à disposition des 
urgentistes sur le terminal des Urgences

Filière de soins MTEV – AP-HM
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Suspicion Thrombose Veineuse Profonde

Évaluation de la probabilité clinique de TVP (Wells simplifié)

Probabilité Faible Probabilité Forte

Dosage D Dimères US

< 500 ug/l, après 50 ans < Age x 10
Exclusion diagnostique, pas de TRT

Positif

TRT + prise en charge ambulatoire 
ou hospitalisation

Négatif

Pas de 
TRT

1 – Apixaban (ELIQUIS ®) : CI clairance < 30 mL/min. Peut être utilisé en première intention. 10mg 2 fois par jour pendant 7 j 
puis 5 mg 2 fois par jour jusqu’à la fin du traitement. Rivaroxaban (XARELTO ®) : CI clairance < 30 mL/min. Peut être utilisé 
en première intention. 15 mg 2 fois par jour pendant  21 j puis 20 mg par jour jusqu’à la fin du traitement 
2 - HBPM à dose curative : (CI : insuffisance rénale sévère, obésité) Tinzaparine (INNOHEP ®) : 175 UI anti-Xa/kg/24h en SC 
(soit poids-10 x 100 ml/j) Enoxaparine (LOVENOX ®) : 100 UI/kg toutes les 12h
3 - ATCD de thrombopénie à l’héparine : discuter TRT par Fondaparinux (ARIXTRA ®) 7,5mg/24h en SC

Négatif
Positif

2

3 4

Examen obligatoire clairance 
selon Cockroft

Pas d’alitement, donner bandes de compression, mobilisation précoce recommandée, 
prévoir un RDV rapidement

Timone : CS « Médecine Vasculaire Thrombose »  04 91 38 63 99
 CHU Nord: CS MI 04 91 96 87 11; Cardiologie 04 91 96 86 83

Examen clinique : signes cliniques locaux1

Echo non réalisable
Nuit et WE : 

se présenter dans l’unité d’explorations 
vasculaires (Timone ou Nord) le lendemain 10h 
après enregistrement au bureau des entrées

TRT d’attente

Évaluation et bilan initial aux Urgences

Echo-Doppler MI en urgence si disponible ou dans 
les 48h

Jour CHU Nord Secrétariat d’écho-doppler 68 706 
Timone Med Vasc Jour : 85 254



Suspicion d’Embolie Pulmonaire 
Dyspnée ou douleur thoracique ou malaise non explicité

Évaluation de la probabilité clinique (PC) d’EP sans choc ou hypoTA
Score Genève révisé

Probabilité Faible Probabilité Modérée Probabilité Forte

Dosage D Dimères US

< 500 ug/l, après 
50 ans < Age x 10
Pas de TRT

Angioscanner
CHU Timone 
Jour : 84 953, Nuit : 84 694
CHU Nord :68 592

sPESI = 0
PEC aux U ou ambulatoire
Prévoir un suivi à 7 jours 
- RDV Timone 0491386999
- Patients de Nord RDV  
suivi de TRT en ville

Scanner non conclusif mais PC 
importante -> Relecture

Echo-doppler veineux MI
Timone: RDV écho : 04 91 3 87023
Timone: DECT d’urgence 85 254
CHU Nord Secrétariat d’écho-doppler 68 706  

Pas de TRT

TRT

Négatif

* NB : Indication Echo doppler MI 
• Signes cliniques de thrombose  veineuse des MI, 
grossesse, allergie à l’iode, insuffisance rénale 
• Bilan étiologique EP avérée 

Positif

*

*  

Positif

Négatif

1

2
3

5

Évaluation et bilan initial aux Urgences ⱡ

sPESI = 1 Hospitalisation
Si Timone 86 005 USIC ou
U méd vasculaire 86 035 
si CHU Nord USIC 68 858
puis Cardio, MI, MV pour Timone
Cardio, MI, Gériatrie pour Nord

prévoir un suivi à 7 jours

TRT

4

Calcul du Score sPESI

Calcul du Score sPESI

ⱡ bilan de thrombophilie à 
programmer éventuellement
en hospitalisation ou lors de la 
consultation 2

Positif

Négatif

▪ HBPM à dose curative : (CI : insuffisance rénale, obésité)
Tinzaparine (INNOHEP®) : 175 UI anti-Xa/kg/24h en SC (soit poids-10 x 100 ml/j)
Enoxaparine (LOVENOX®) : 100 UI/kg toutes les 12h

▪ Apixaban (ELIQUIS ®) : CI clairance < 30 mL/min. Peut être utilisé en première intention. 
     10mg 2 fois par jour pendant 7 jours puis 5 mg 2 fois par jour jusqu’à la fin du traitement. 
▪ Rivaroxaban (XARELTO ®) : CI clairance < 30 mL/min. Peut être utilisé en première intention.
     15mg 2 fois par jour pendant 21 jours puis 20 mg par jour jusqu’à la fin du traitement



EP avec choc ou Hypotension

oui

Évaluation et bilan initial aux Urgences

Reperfusion Primaire

PositifNégatif

Pas de TRT
Recherche 

d’autres causes

Angioscanner faisable

Échocardiographie
Surcharge VD

EP grave appel de la Réa
Réa Timone au 691, 88 542
Réa CHU Nord 66 666

OuiNon

Pas de TRT
Recherche 

d’autres causes

Angioscanner si disponible 
ou reperfusion si patient 

instable

non



• Accès rapide aux Écho-Dopplers
• Unité de Médecine Vasculaire dédiée 
(Timone) pour hospitalisation (9 ème)

• Prise en charge en ambulatoire
• Organisation d’une Consultation Post-
Urgences (Timone)

• RCP thrombose mensuelle (Timone) : 
étiologie, dépistage familial, durée du 
traitement

Collaboration inter disciplinaire
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EDV : Explorations Vasculaires

Timone 1 – 1er Étage
 À partir de 9 H SANS RDV

Consultation Post Urgences Thrombose

Timone 1 - 1er Étage

 Médecine Vasculaire : 04 91 38 70 23
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• MTEV : maladie fréquente et mortelle

• Diagnostic clinique difficile

• Importance du calcul du score de 
probabilité clinique et de la retranscription 
dans le dossier

• Stratégies diagnostiques incluant clinique

  et paraclinique

• Importance du calcul du score s-PESI

  de l’EP pour PEC optimisée

• Révolution avec les AOD

  mais attention à la fonction rénale

Points Clés

Maladie Thrombo Embolique Veineuse



DECT 85 254
Avis médicaux urgents : 

Médecine Vasculaire ou HTA 

ou Écho-Doppler en semaine 9 H – 16 H

Numéro Urgences Médecine Vasculaire
Maladie Thrombo Embolique Veineuse

Astreintes seniors 

Écho-Doppler URGENCES

 samedi - dimanche - jours fériés

8 h 30 – 18 H 30



Numéros Urgences Astreintes
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MERCI !

Pour votre attention
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