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Objectifs du cours

• Connaître l’épidémiologie de la thrombose veineuse profonde (TVP).

• Connaître les facteurs de risque de la maladie thrombo-embolique veineuse.

• Savoir devant quels signes cliniques suspecter une TVP.

• Connaître les examens complémentaires nécessaires.

• Connaître le traitement et les complications d’une TVP. 
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TVP : généralités, épidémiologie

TVP ≠ thrombose veineuse superficielle (TVS)

TVS : - pas de risque d’EP (sauf si atteint la crosse de la saphène)

- survient souvent sur une veine variqueuse

- Sémiologie: cordon indurée douloureux inflammatoire

- traitement Fondaparinux 2,5 mg X 30 à 45 jours.



TVP : généralités, épidémiologie

• Incidence TVP environ 2/1000/an; augmente avec l’âge +++

• Distinguer TVP distale (peu ou pas de risque d’EP) 
et TVP proximale (risque EP +++)

• TVP : le plus souvent membre inférieur mais il existe des sièges « atypiques » :
• Mb sup

• Thrombose mésentérique et/ou porte

• Thrombose veineuse cérébrale
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1) Chirurgie: surtout carcinologique et orthopédique

2) Immobilisation : plâtre, attelle, alitement. 

3) Contraception œstro-progestative : 3ème génération > 2ème.

pas de risque avec progestatifs purs (per os ou sur DIU)

4) Grossesse et post-partum

5) Voyages long-courrier > 5000 km

6) Obésité (x 5 si IMC > 30 kg/m²)

7) Cancers (tous les cancers) et Sd myéloprolifératifs (polyglobulie primitive, thrombocytémie essentielle)

8) Facteurs familiaux (contre-indication pilule oestro-progestative si antcd familial au premier degré)
Facteur V Leiden; Mutation F.II G20210A; déficit en antithrombine, protéine C ou protéine S

9) Sd des  antiphospholipides

10) Infection : surtout COVID 19 

11) Cathéters : centraux, PAC, Picc-line, périph 

12) Autres: Crohn et RCH; Behcet, hyperhomocystéinémie…

Les facteurs de risque de MTEV  +++:
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TVP: signes cliniques

Signes cliniques mollet +/- cuisse:

« grosse jambe douloureuse »

Œdème (à mesurer) +++

Douleur +++

Autres: rougeur, chaleur locale, 

(Signe de Homans)

Dans 50% des cas : aucun signe



Score de Wells TVP
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Bilan initial réduit

D-Dimères +++: n’ont de valeur que négatifs pour éliminer une TVP (valeur prédictive négative de 95%). 

Norme < 500  µg/l ou Age X 10 si > 50 ans

En pratique à utiliser si probabilité faible. 

NFS Créatinine avant traitement.

Dgc = écho-Doppler veineux ++++



Echo-Doppler veineux ++++: 

diagnostic de certitude de la TVP
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Traitement de la TVP = EP sans signe de gravité 
Phase aiguë

Héparine de bas poids moléculaire HBPM  voie s/c

Fraxodi*x1 ou Innohep*x1  ou Lovénox*x2

Ou  Arixtra* 7,5 mg (5mg si < 50 kg; 10 mg si > 100 kg) (aucune surveillance, risque hémorragique surtout si 

clairance < 50 ml/min)

Ou per os Rivaroxaban (Xarelto *) 15mg x 2 pendant 3 semaines

ou Apixaban (Eliquis *) 10 mg x 2 pendant 7 jours

Traitement à domicile possible dans la majorité des cas +++

Si clairance créatinine < 30 ml/min : 

héparine non fractionnée (Calciparine ou héparine PSE)

surveillance plaquettes J0, J5 et x 2/semaines x 4 semaines

Adaptation héparinémie / TCA

Repos inutile



Traitement la TVP

le relai

AOD si pas de contre-indication :

- Rivaroxaban (Xarelto*) 15 mg x 2 pendant 21 j puis  20 mg x1

- Apixaban (Eliquis*) 10 mg x 2 x 7 j puis 5 mg x 2/J

 Durée du traitement :

Pas moins de 3 mois

Au long cours si risque récidive

Ou anti-vitamine K: début à J1 mais au moins 5 j du traitement initial (chevauchement)

- uniquement (HAS 2018) warfarine (Coumadine*) 2 et 5 mg

- Pindione (Préviscan*) ne pas le débuter mais peut être poursuivi si ancien

- INR 2 à 3 (risque hémorragique si sup +++)
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Complications de la TVP
• Risque EP +++ avant traitement (urgence)

• Récidive : 10% dans l’année après arrêt du tt anticoagulant sous forme de TVP 
dans la majorité des cas, 20% sous forme d’EP

• Complications hémorragiques du tt

• Sd post-thrombotique (ou post-phlébitique) ++++
• Environ 25% des patients
• Œdème persistant
• Douleur
• Dermite ocre
• Ulcère veineux



QROC

Vous êtes IDE en libérale dans une zone reculée du Massif Central  et vous constatez une grosse jambe droite qui est douloureuse

chez un patient de 75 ans, obèse (85 kg, IMC 31 kg/m²), diabétique, avec antécédent d’AVC 3 mois auparavant (hémiparésie droite 

séquellaire, ne marche plus) traité par insuline lente 1 fois par jour (raison de votre passage). Il a aussi un traitement par aspirine 

(160 mg/j), atorvastatine et amlodipine pour une HTA.

A) Quelle est la probabilité d’une TVP?

Le patient, sur vos conseils,  a appelé son médecin généraliste qui a prescrit des D-dimères: ils sont à 800 µg/L ; la créatinine est 

par ailleurs à 105 µg/L (Clairance 45 ml/Min). Vous avez une prescription d’ARIXTRA 7,5 mg/J pendant 2 semaines. Aucun autre 

examen n’est demandé, ce qui étonne la femme du patient, ancienne aide-soignante. Le patient est par ailleurs demandeur d’un 

traitement par voie oral.

B) Quel examen aurait dû être fait en urgence?

C) Existe-t-il une alternative de traitement oral dès le début du traitement d’une TVP? 
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