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Thrombose veineuse profonde Ml

Probabilité clinique

ScoreWells Constansl eft
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Embolie pulmonaire Suspicion clinique

RiIt Lt Said NBO2YYlIYRS RQS@2I1jdzSN) f QKeLIRR2GKs§aS RQdzyS 9t RSGIyi
dyspnée ou une douleur thoracique non formellement expliquées par un autre diagnostic (grade 1+).
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9t 03N} RS wmMbLUOO®

R31t Il est recommandé deechercher des signes de gravii@ypotension, état de choc, détresse respiratoire) chez
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précoce.




Embolie pulmonaire; probabilité clinique

R4it 9y QL oaSyoS RQ)\yaulo)\f)\us K$Y2ReyIY)\IszSZ )\f éé
C)t)\yxljdzé f2NBR RS (G2dziS &a4dza LI OA2Z2Y RQ9t Sy &s Iy i
de Wells, soit sur le jugement implicite du clinicien (grade 1+)
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Version originale Version simplifiee

Age = 65 ans +1 +1

Antecedent personnel de TVP ou EP +3 +1

Immobilisation ou chirurgie sous AG < 4 semaines +2 +1

Score Cancer actif (traitement en cours, palliatif ou remission <1 an) +2 +1
Révisé de Douleur de jambe unilaterale +3 +1
N Hemoptysie +2 +1
Geneve Frequence cardiague entre 75 et 94/min +3 +1
Freguence cardiaque = 95/min +5 +2

Douleur a la palpation et cedeme unilateral de jambe +4 +1

Version originale (3 categories) : 0—3 : PC faible_; 4—_1[] : PC mudéré_e : gu : PC elevee. ‘fﬂsim originale (2 categories) : 0—5 :
EP improbable ; =& : EP probable] Version simplifiee (3 categories) : 0—1 : PC faible ; 24 : PC moderee ; =5 : I’E elevee. Yersion

simplifiee (2 categories) : 0—2 : EP improbable ; = 3 : EP probable. 1




Eliminer une ER Regle PERC

R3tr Lf S&id adzZA3ISNB RQdzi Af A& $iddd giossesdefeihbsirturh, 8 hav condititth dzgdesSeE Of dzNB  dzy
gue le patient ait une probabilité clinique faible évaluée de fagcon implicite par le clinicien (grade 2+)

ﬂge =50 ans ?
Fréquence cardiague = 100 battements par minute ?
Oxymeétrie de pouls (Sp0;) < 95 % en air ambiant ?
Episode d"hémoptysie ?
CEdeme unilateral d’un membre inférieur (asymétrie
a ’evaluation visuelle) ?
Prise d'un traitement estrogenique ?
Antecedent personnel de thrombose veineuse ou
d'embolie pulmonaire ?
Hospitalisation pour traumatisme ou chirurgie sous
anesthesie generale dans les 4 semaines precedentes ?

La regle PERC est consideree comme negative lorsgue la reponse
a chacune des 8 gquestions est negative.




Probabilité clinique EPRInitiation du traitement

R29t |l est suggér®k Q A y dés la Sidicion cliniquen traitement anticoagulant & dose curativé y

indication et de risque hémorragique élevé :

w f 2N&Il dz$
w f 2N&Il dz$8
heures (grade 2+) ;
w f 2NAI dzS
(grade 2+).
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Probabilité clinique + EDimeres- Eliminer une EP

R3JMIY fQloadSyOS RQAYAGIOATAGS KSY2ZREYI YAl dzS 2dz RQI dzii NB &A G dzt ¢
diagnostique par une estimation de la probabilité clinique et un dosage dis®es sicellOA y QSaid LI & F2NIS 6 3 NJ

R8t Lorsque la probabilité clinique est faible ou intermediaire (Geneve revise simplifié 0 a 4), il est recommealiseteun
dosage des Rlimérest FAY RQSEOf dzZNB f QK@ LI 1K§aS RQdzyS 9t alya NBFIfA&ASNI R
(grade 1+).

R10t Lf S & appligdeBuBeNBleuRséuildes®RA YS NB A | RI LJ0 S S (dgextlQpNrig8e |4 pkdbebildé pn |y &
clinique est faible ou intermédiaire (grade 2+).

ROt Il est recommandé dee pas réaliser de dosage desdinéeres

- lorsque la probabilité clinique est forte,

- lorsque le patient est hémodynamiquement instable

- f2NRIdzQAE Sad az2dza GNIAGSYSyYyd FyGaAaO2F3dA I yd £ R2a8S OdzNI GA DS
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Angioscanner thoracique

R34t Chez les patients ayant une probabilité clinique forte ou un dosage-diesedes supérieur a la valeur seuil, il est
recommandé de poursuivre la démarche diagnostique par un angioscanner thoracique, un examen échographigue veineux ou
une scintigraphie pulmonaire (grade 1+).

R19t 9y f Ql 64 SYAGSRRARE (O2WioNR) t f QAy2SO0iA2y RS LINPRdzZA G RS 02y (N
Fy3IA230F yYYSNI GK2NF OAljdzS f 2NAIdzS €I LINR O I 0 A HiméreS sodtbupdfiduts dzS R QS Y
a la valeur seuil (grade 1+).

R22t Lf S&aid &dzZ23ISNB RS LI dzNBRdzA ONB Sa Ay@gSaidAidaraArzya f2NaldzS €
est négatif et ne montre pas de diagnostic alternatif (grade 2+).
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(grade 2+).
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Echographie veineuse / EP

R34t Chez les patients ayant upeobabilité clinique forte ou un dosage deslilheres supérieur a la valeur seililest
recommandé de poursuivre la démarche diagnostique par un angioscanner thoracique, un examen échographiqgue veineux
ou une scintigraphie pulmonaire (grade 1+).

R241 EncaRQl yIA 230l YYSNI yv2y O2yOft dzZAA T 2dz aQAf SHasadGS dzyS AYIl3AS
recomrpandé de poursuivre les investigations en réalisant une échographie veineuse, une scintigraphie ou en renouvelant
f QSEFYSY 63N} RS wmbi0®

Rllt Lf Said NBO2YYlFIYRS RS NBUSYANI £S RAFIYy224GA0 RQ9t air f QSOK:
chez un patient ayant des symptomes thoraciques faisant suspecter une EP (grade 1+).
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Scintigraphie
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R16t Il est recommandé de classer les résultats de la scintigraphie planaire en 4 catégories : examen normal, faible,
intermédiaire et forte probabilité scintigraphique (grade 1+).

LeRAFAy2380GA0 RQ9t SaiG SEOf dz &A
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w £ AO0AYUGAINILKAS Lz Y2y ANB LI LFYlFANB Sad y2y RABuBeSE &l Al dzS
FILA0fS Sy tQloaSyo0S RS (KNRYoO2aS OSAySdzasS LINRPF2YyRS LINRPEAYL S

LeRAL 3y 23 GA 0 RQdscintigaplie dO gesfusidnedt @ foiteAprobabilité et que la probabilité clinique est
intermédiaire ou forte (grade 1+).

R17t Il est recommandé de poursuivre les investigations diagnostiques dans les autres situations (grade 1+).




Critéres d’exclusion diagnostique Probabilité Probabilité Probabilité
clinique clinique clinique
faible intermédiaire forte

D-dimeéres sans adaptation a |’age

A - ~ - Technique Turbidimétrique (Liatest®), Turbiquant®, ...) < 500 mcg/L
f QSYo2f AS LizZ Y2y

- Autre technique négative selon valeur du laboratoire
- D-dimeéres avec adaptation a I’age aprés 50 ans
: critére validé permettant - Technique ELFA (Vidas®) < Age x 10 mcg/L
ROSEDf dzNB 2dz RS O2\- Technique turbidimeétrique (Liatest®, Turbiquant®, ...) < Age x10 mcg/L
sans autre exploration. Angioscanner thoracique

- Angioscanner négatif avec analyse jusqu’au niveau sous segmentaire __ D

- Angioscanner négatif sans analyse possible jusqu’au niveau .../_
sous-segmentaire et échographie veineuse proximale négative -
+ / _ o Scintigraphie pulmonaire
: critere « douteux » devant . scintigraphie de perfusion normale
conduire a envisager la poursuite des - Scintigraphie non-diagnostique (probabilité scintigraphique faible
investigations. ou intermédiare et échographie veineuse proximale négative
Critére de confirmation diagnostique Probabilité Probabilité Probabiliteé
s clinique clinique clinique
: critere non conforme faible intermédiaire forte
devant conduire a poursuivre les
investigations. Angioscanner thoracique
- Embol(s) segmentaire(s) ou supra _—_
Tous les critéres diagnostiques non TEMDOS SIS eRmentaie o ples S I
mentionnés dans le tableau sont Scintigraphie pulmonaire
considérés comme non conformes. - Scintigraphie de haute probabitite v R

Echographie veineuse +/- doppler
- Thrombus proximal (non compressibilité de la veine)

Echocardiographie
- Dilatation du ventricule droit (VD/VG > 0,9) _ W= s
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Mo conclusif?

R32t Lf Said NBO2YYlFIYRS RQdzGAf A&SNI dzy Ff3IA2NRAIGKYS RAIF3Iy2a
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membres inférieurs et la scintigraphie pulmonaire.

o

4+

Absence de thrombose  _ Absence de thrombose  _
proximale proximale

Non|conclusif
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t NPy 2adGA0 S f{ Q&lenbfidatioh des madatiey & hAut ristiliB de mortalité précoce

R67t Lf Said NBO2YYlIYRS RQSOIf dzSNI Ot AYAldzSYSyidz Rsa fF LINR&AS Sy
(grade 1+) (Fig. 6 et 7). La présence de

- un état de choc ou

- une hypotension artérielle définie par uf®s< 90 mmHg ou une chute dePAs> 40 mmHg pendant au moins 15 minutes

identifie les patients &aut risque de mortalité précoce

R6ST 9y LINB&SY OS Rilkdrgugdgni teine pasreceicBeOune dysfonction ventriculaire droite et/ou une élévation
S 0A2YLF N)jdzSdzNE OF NRALF ljdz§8& LI2dzNJ SOl f dzZSNJ £ S NAR&ldzS RS Y2NII € A

Pl

R69T Chez les patients stables sur le plan hémodynanfiqueh f S& G NBO2YYlF YRS RQdzi AHESIA SNJ dzy &0
sPES|criteres HESTIA) pour identifier les patients a faible risque des patients a risque intermédiaire de mortalité pré&dece (gra
1+).
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Scores cliniques
PESI original
et simplifié.

Paramétre

Version originale (12)

Version simplifiée (13)

Age + 1 point par an 1 point si age » 80 ans

Sexe masculin + 10 paoints )

Cancer + 30 points 1 point
1

Insuffisance cardiaque + 10 points 1 point

Insuffisance respiratoire + 10 paints

Pouls = 110/mn + 20 points 1 point

Pression artérielle systolique, + 30 points 1 point

= 100 mmHg

Fréguence respiratoire = 30/mn + 20 points

Termnpérature < 36°C + 20 paints

Confusion + &0 points

S5p02 < 90 % en air ambiant + 20 points 1 paint




t NEYy2aGA 0O RS f QRandfigafioh s madzfey 2 risdud fhitite
ou intermeédiaire de mortalité précoce

R70t Chez lepatientsstables sur le plan hémodynamiqueafaible risque de mortaliteil est suggeré de ne pas evaluer le
NBEGSYGAaAaSYSYy(d OSYUNAROdz F ANB RNBAO RS fQSYO02tAS Lz Y2y ANB LJ
biomarqueurs (BNP, NJoBNE. (G NP LR YAY S0 O03INI} RS HbLOO®

7 .. 4

R71t Chez lepatients a risque intermédiair® &t 9{ L x mXt 9{ L x yco0u>X Af Said &adzZ33ISNB RQS
GSYGNROdAE § RNRBAG Sy SOK2OFNRAZINI LIKAS 2dz 4dzNJ £ QF yIA 240 Yy SNI ¢

R72t Chez les patients a risque intermédiaire, il est suggéré de rechercher une élévation des taux plasmatiques de troponine (>
14 pg/mLpour TnTus), de BNP (> 1@/ mL) ou de NIproBNRS x py/mb) (grade 2+).

R73t Les patients éisque intermédiaire élevéi 2 Yy i RSFAYA & LI NJ dzy aO0O2NB &t 9{L x M 02dz t
ventricule droit et une élévation des biomarqueurs.

R741 Les patients éisque intermédiairefaibled 2 y i RSFTFAYy A a LI NJ dzy a
RQdzyS RAfIFGFGA2Y Rdz @SYUNROdzZ S RNRAG 2dz R
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Examen clinique

Evaluation clinique
du risque : PESI

Evaluation
retentissement VD
TDM/Echo
BNP, ¢cTn...

Stratification
du risque

PESI I/
SPESI = O

Age > 80 ans .

| Card / Resp :
Cancer :

Pouls 2 110/mn :
PAs < 100mmHg :
SpO2 <90 % :

Faible

LIN2EY 2adGAljdzS RS

PESI I1H-V
SsPES|I 2 1

VD non dilaté VD dilate
ou biomarqueurs ET biomarqueurs
normaux, ou l'un eleve

des 2 anormal

Intermediaire fort

Hypotension
Choc




Embolie pulmonaire grave

R31t Il est recommandé de rechercher des signes de gravité (hypotension, état de choc, détresse respiratoire) chez tous les
LI 6ASyGa a4dzallS0ia RQ9t SO RQIFIRFLIISNI £fF RSYIFNODKS RAIF3Iy2aiAl dzS

R35t [ 2 NE RQdzy S & dzapalef nfaffle Hémd@tnam@Methéntétdryie choc, hypotension artérielle), il est
recommandé de ne pas réaliser un dosage d&s DY S NF&a 0 3IN} RS ML O @
R36t Ilestrecommandé dBlB | f A ASNJ dzy Fy3IA2a0FyySNI 6K2N)F OAljdzS aA fQSilF G Rdz

immédiatement disponible(grade 1+)

R14t Chez lesnalades hémodynamiguement instables non transportab)ealsest suggéré de réalisane échocardiographie
aulitRdz YIFIf RS O2YYS (Said RAIFIy2aGAljdzS RS fQ9t O63IANIRS HbULO

R37r/r<éi t8a YItlIRSE y2y GNIyaLR2NIlotSar At S&G a4dz2aA3ISNB RS NBI
RAEFGFGA2Y @SyGNROdzZ I ANB RNRBAGS 2dz RQdzy RALF3Iy2aGA0 RAFFSNBY (A
Rsﬂ)\fflyos OF NRAF 1 dz80 603INI RS Hb0od 5Fya OS OF&as AfdoiSad &dza3snh

est mise en évidence (grade 2+).

P



1 f A2 NAGKY

Py

4

Embolie Pulmonaire grave

non

Diagnostic alternatif

Traitement MO0
specifique a |'état de choc ?
non
non \ ) | ;
Dilatation du ventricule droit ¢
oui

Contexte clinique
evocateur ?

oui

Envisager

autres
hypotheses

§ RAIFIIy2aiAljdsS OKSI

Q¢

N

LI 0 A Sy i

Q¢

Patient transportable et
angioscanner réalisable

sans delal ?

non-

Traitement desobstructic

arterielle pulmonaire

Oui

. : oui Traitement
Autre diagnostic etat dechoc? B spécifique

non

Emboles segmentaires ou supra ? aon

oui

Envisager

autres
hypotheses

Lorsque le contexte clinique n'est pas évocateur, une autre hypothése pouvant expliquer le tableau clinique comme chez un patient

insuffisant respiratoire chronique, il est suggéré de réaliser d'autres investigations (échographie veineuse, angioscanner thoracique
si l'état hémodynamiaue le permet...) afin de confirmer le diagnostic




Embolie pulmonaire Grossesse
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R39t Il est suggéré de commencer par usghographie veineuse
si les Ddimeres sont positifs ou la probabilite clinique forte
Sy LI NIAOdz ASNJ aQAt SEA&dSoRERradeRD.ySa RS UGKNRY0o24aS @SAySdzaS

R40t |l est suggéré de réaliser useintigraphie pulmonaire de perfusiohJt dzi ¢ 0 |j dzQdzy ' y3IA2a0F Yy SN (1 K2
f QOANNI RAFGAZ2Y YFYYFANB O03INIYRS HbO® / SLISYRIYyd air I N RA2INIL
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Embolie pulmonaire : Algorithme diagnostique chez les femmes enceintes.

Ihrombus proximal
traitement

Pathologie respiratoire ?
(asthme - anomalie a la RP)

non oui
»

e probabilite ~ -
Haute probabilite Positif

itamiont ;
traitemen traitement




EP de découverte fortuite

R43t 9y Ol & RQ9t RS,ARS GZidig SINIFAS SINBNIRARA (FS ANBE NBf ANBE f QI y3IA2a0lyy
2+).

R4dt { A S RAFAy2aiGA0 RQ9t &S3IYSyidlANB 2dz LX dzA LINPEAYIfS RS RS
la méme prise en charge thérapeutique que pour une EP symptomatique (grade 1+).

R45t 9y Ol a R Q8egehthire e décBudeite fortuite, il est suggéré de réaliser une échographie veineuse des
membres inférieurs (grade 2+).




Thrombose Veineuse Profonde

Probabilité clinique

R47t Par uneregle de prédiction validéglutot que le jugement implicite seul pour guider la réalisation des explorations (grade
2+)

D-Dimeres

R48t Tenir compte du niveau de probabilité clinique pour demander et interpréter le dosadge-dieseres(grade 1+).

R50t Si probabilité clinique est faible ou intermédigiréaliser un dosage des®A Y$ N5&a | FAYy RQS EOQOf dz2NB f QK&
al ya NI Dapal& MisoRelSresKlat est negatif (grade 1+).

R52t Ne pas réaliser de dosage deslinéreslorsque la probabilité clinique est forte A NI RSmb 0 ®

Probabilité clinique faible ou intermédiaird, eliminer le diagnostic, DD




TVP

Score deNVELLS
Variable climique Points
Cancer actif (en cours de traitement, traitement <6 mois ou palliatif) 1
Paralysie, parésie ou immobilisation platree réecente des membres inferieurs 1
Alitement = 3 jours ou chirurgie majeure recente de moins de 12 semaines necessitant une anesthésie 1
generale ou regionale
Douleur localisée sur le trajet d'une veine profonde 1
Augmentation de volume de tout le membre inferieur 1
Augmentation de volume du mollet depassant de plus de 3 cm celui du cote asymptomatique (mesure a 1
10 cm sous la tuberosite tibiale)
(Edeme prenant le godet confine au membre inferieur symptomatique 1
Circulation collaterale veineuse superficielle (non variqueuse) 1
Antecedents de thrombose veineuse profonde documentee® 1
Alternative diagnostique au moins aussi probable que le diagnostic d'une thrombose veineuse profonde —2

L"estimation de la probabilité clinigue de thrombose veineuse profonde selon le score de Wells initial (7) est comme suit : score <0 :
probabilité faible ; score 1—2 : probabilité intermédiaire ; score = 3 : probabilité forte.

# |'estimation de la probabilité cliniqgue de thrombose veineuse profonde selon le score de Wells modifié (8), représentée dans le tableau,
comprend en plus 1"item « Antécédents de thrombose veineuse profonde documentée -, Elle est estimée comme suit @ score <1 :
probabilité faible ; score = 2 : probabilité forte. Chez les patients symptomatigues aux deux membres inférieurs, c'est le coteé le plus
atteint qui est considére.

ps



TVP

Score «ambulatoire» de Constans

Tableau 5 Estimation de la probabilite clinique de
thrombose veineuse profonde des membres inferieurs par
le score « ambulatoire » de Constans.

Score LEFt

Tableau 6 Estimation de la probabilite clinigue de
thrombose veineuse du membre inferieur pendant la
grossesse par le score LEFt. Risque faible : score=10.

Varable clinique Points
Sexe masculin 1
Paralysie ou immobilisation du membre inferieur 1
Alitement > 3 jours 1
Augmentation de volume du membre inférieur 1
Douleur unilaterale du membre inferieur 1
Autre diagnostic au moins aussi plausible -1

Caracteristiques clinigues Points
Symptomes au membre inferieur gauche 1
Difference de circonference du mollet =2 cm 1
Premier trimestre de grossesse 1

L'estimation de la probabilité clinigue de thrombose veineuse
profonde est comme suit : score <0 : probabilité faible ; score
1—2 : probabilité intermédiaire ; score > 3 : probabilité forte.




TVP- EchographieDoppler

R53t Reéaliser un éch®oppler complet comme test diagnostique de la BV probabilité clinique est forteu les Bdimeres
positifs (grade 1+).

R54t Examen échdDoppler complety SELJX 2NBNJ f QSyaSyYotS Rdz NBaSI dz gSAySdzE O2 YL
1+).

R58t |l est recommandégn cas de simple échographie proximale néqgatikefaire un contréle échdoppler complet dans les 7
jours (grade 1+).

Probabilité clinique forteA affirmer le diagnostic, pas de DD

Chez un patient suspect de thrombose veineuse superficielle

R60t |l est recommandé de confirmer le diagnostic de TVS des membres inférieurs par une échographie veineuse (gradel+).

P



Initiation du traitement (TVP proximale)

R76t Lf Sai adzZa3ISNB RQAYAUASNE RS§a fF adz@LIAOA2Y Of Ay-AljdzS> dzy
indication et de risque hémorragique élevé :

w f2NEIdzSS I LINPOFOAfAGS Ot AyAldzS Sad F2NIS 03INIRS HbOZ

w t2NRBRIljdzS fF LINROL
4 heures (grade 2+),

AtAGS Ot AYAlLjdzS Sad AYGSNYSRAFANS Sd I dzS

(@]}

w t2NRBRIljdzS fF LINROL
heures (grade 2+).

AfTAGS OfAYALdzS S&8G FrAaoftsS Si 1jdS ¢S RSt

(@]}

Probabilité clinique forte ou intermediaire voire faible

+ écheDoppler le lendemain
=> |nitiation du traitement




Traitement anticoagulant initial (EP, TVP proximale)

TVP proximale ou EP a risque faible ou intermédigméle

R75t Lf Said NBO2YYlFIYRS RQAYyall dzZNBENJ dzy GNIAGSYSYd FyaGAaAO2 3dz | yi
moléculaire (HBPM) ou fondaparinux, soit par rivaroxaban ou apixaban (grade 1+).

[ QKSLI NAYS y2y FNIOGAZ2YYSS 61 bCO LISdzi S3I f-Bdcatigriiansaitids LINB & ONIR (
molécules.

R77t En cas de MVTE stable, il est recommandé une mobilisation précoce (grade 1+).

R79t LYRAOIFIiHNRY & RS f Q

w OKST fS& LI GASYGAa AyadzZFfAalyidia NByYylFdzE aSOSNBa o60fF AN yOS R
instabilité hémodynamique (EP a haut risque) (grade 1+) ;

w asSt2y dzyS LI2az2ft23AS FRILINSS |dz LRARAE @edddattiet SG t dzy G4Sad
préférentiellement au TCA (grade 2+).




Tableau 8 Modalités d’administration des traitements anticoagulants injectables pour le traitement de U'EP et de la
TVP.

Molécule Posologie et voie d’administration

Heparine non fractionnée Voie intraveineuse : bolus de 80 Ul/kg et dose initiale 18 Ul/kg/h, puis la dose sera
adaptee a U'anti-Xa
Voie sous cutanée : dose initiale 500 Ul/kg/24 h repartie en 2 ou 3 injections selon le
volume a injecter, puis la dose sera adaptee a |’anti-Xa ; 333 Ul/kg la premiere injection
puis 250 Ul/kg toutes les 12 heures sans surveillance de ’anti-Xa

HBPM Voie sous-cutanée
Enoxaparine 100Ul/kg/12h
Daltéparine 100UI/kg/12 h ou
Tinzaparine Si cancer : 200 Ul/kg/ 24 h pendant 1 mois puis 150 Ul/kg/24 h
Nadroparine 175Ul/kg/24 h
85Ul/kg/12h ou 170Ul/kg/24 h
Fondaparinux Voie sous cutanee

<50kg : 5mg/24h
50 a 100kg : 7,5mg/24h
>100kg : 10mg/24h

Ul : Unité Internationale ; HBPM : Héparine de Bas Poids Moléculaire




Traitement anticoagulant initial (EP, TVP proximale) : AOD

R86T:u7\f7\éSNJfS NRA O NREFolyYy Si fQFLAEFOGLY 2YYS Afa 2yi SGS S¢
@ abkya GNFAGSYSYyd LINBFEFofS LIN IbCZ | .ta 2dz F2YRI LI NRydzE 63N
w aSftz2y dzyS LkRaz2f23AS FAEST alya IFRFELIIFGAZ2Y | dzE OF N} OGSNRaGAIj

R87t bS LI & LINBAONANB fQFILAEFIOlIY 2dz £S NAGI NREI o6

w Sy OF&a RQAYyadzZFTA&AlI YOS NBYIlI{S aSOSNBE 60t ANIYyOS RS I ONBIF GA
< 30 mL/min pour le rivaroxaban

fF HP Y[ KYAY L2dz2NJ f QF LIAEF ol yoO

03N} RSML O

w Sy OFra RQAYyalUuloAfAGS KSY2Reyl YAldzZS 603INIYRS mMbLOO®

R8T Lt Sad adzZA3ISNB RS LINBAONANEB dzy J)\uSYSyG LI NJ NA O KREF oty

l dz O2dzNA RSa GNRPA&A LINBYASNAR Y2Aa&a RS GN}XAGSYSYy(d RQdzy8H.¢+t LINRE

P




WSLISNFdza A2y OF a0dz I ANB | dz O2dzNAR RQdzy
9y f QLoaSyO0S RS aA JpfilébeblRudr 8 OKSYAS | aa20ASS Y U

R971 Chez les patients avec une TVP proximale aigué du membre inférieur, il est recommandé un traitement anticoagulasuturatif
LI dzi 6 G 1j dzQdzy S RS&206a0GNHzOGA2Y @ a0dz  ANBE 63aINI RS mbO @

R98t |l est suggéré une désobstruction vasculaire interventionnelle pour certains patients sélectionnés présentant une TVP ilio
fémorale avec des critéres deauvaise tolérance 2 0 & O NHzOU A 2y Y| 2SdzNBX R2dzZ SdZNE dzZRS YSO S
jours malgré un traitement anticoagulant bien conduit (grade 2+).

R991 Dans cette situation, il est recommandé que la prise en charge soit faite danemtess ayant une expertise multidisciplinaire
sur cette technique (grade 1+).

R100t Lf Said NBO2YYlFIYRS 1jdzS§ €S GNXYAGSYSyYyd yaGAO2F3dz Fyd FLNBa&a €I
R10It Lf Said NBO2YYFIYRS RS RAAOdzISNI £ RdzZNBS Rdz GNXAGSYSY(d FydAao
désobstruction vasculaire (grade 1+).

P




WSLISNFdza A2y OF a0dz I ANB | dz O2 dzNA R Qdzy

9y LINBaSyOS RS &A3yBébiteRINE®OKSYAS | 33a20ASS Y U
R103t Il est recommandé une revascularisation chez les patients présentant une thrombose iliofémorale ischémique avec mise

en jeu de la vitalité du membre (grade 1+).

R104t Il est suggéré une revascularisation par cathéter dirigé ou pharmmmanique en premiére intention ou, a défaut, une

thrombectomie chirurgicale (grade 2+).

R105t 9y f QI 6 A4Sy O0OS RS LI2aaAo0AftAGS RS NBFEAASNI S GNXY¥AGSYSYyld SyR:
patient dans desentres ayant une expertise multidisciplinaiur cette technique (grade 1+).




Indications du filtre cave

R106t Il est recommandé de ne pas poser de filtre cave chez les patients ayant une TVP et/ou EP qui peuvent recevoirami traitem
' yGAO2F3dzE I yd £ R2aS OdaN» §APS 63INFRS mMbLOO®

R107t Il est suggéré dposer un filtre cavechez les patients ayant urie/P proximala@liagnostiqguée dans le mois précédent avec ou
sans ERt une contreindication formelle a une anticoagulation curativi@grade 2+).

R108t Dans les autres situations cliniques aeentre-indication formelle aux anticoagulantgpar exemple un&P sans TV est
ddzZ33SNB RS RAaAO0dziSNJ f QAYRAOFGA2Y RQdzy FAEONB OF PSS | dz OF & LI NI C

R288t EncasddVPdistalésS i RS NAaljdzS KSY2NNF IAlLdzS St SOS 2dz ROQKSY2NNF IAS |«
SG RS NBIFIfAASNI dzyS A dzNBSAffFyOS SOK23ANI LIKAIdzS 6 INF Rproximaledd S R
R2 OdzY Sy (i S Shopgplizitie dorfr§leaKI2 (grade 1+).

R109t Lf Sad &adzZZ3aSNB RS RA & OdziNaRNO X R ApthiyéeFemnsRiOdeyberBant ud tkklemént S Sy Ol &
anticoagulant optimalen termes de molécule et de posologie (grade 2+).

R110t [ 2 NElj dzS t QAYRAOI G0A2Y Rdz FAfGNB S&ad OGSYLRNIANB>E Af Said NBO2
anticoagulant curatif a pu étre repris sans complication (grade 1+).




TVP proximale :
guels malades hospitaliser ?

Hémorragie active ou risque
hémorragique majeur* ?

non

Insuffisance rénale sévere

(ClI Cockroft < 30 ml/min) ?

non

Comorbidité(s) justifiant
une hospitalisation ?

non

Contexte médico-social
défavorable ?

oui

Ambulatoire

oui

oui

oui

oui

oui

oui

non

Hospitalisation

Hospitalisation

Hospitalisation

Hospitalisation

Hospitalisation

Hospitalisation

Hospitalisation








































































































































