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Grade 1+ : recommandation forte et positive, « il 
est recommandé de faire ou de prescrire » 
Grade 2+ : recommandation optionnelle et 
positive, « il est suggéré de faire ou de prescrire »
DǊŀŘŜ мҍ : recommandation forte et négative, « il 
est recommandé de ne pas faire ou de ne pas 
prescrire »
DǊŀŘŜ нҍ : recommandation optionnelle et 
négative, « il est suggéré de ne pas faire ou de ne 
pas prescrire ».



Thrombose veineuse superficielle
Diagnostic / traitement
Cancer / grossesse / Insuffisance rénale

Thrombose veineuse profonde MI
Probabilité clinique
Score Wells, Constans, Left
D-Dimères
Echo-Doppler
TT AC TVP proximale/EP non grave
AOD
Reperfusion TVP aigüe
Filtre cave
Hospitalisation
Bilan étiologique
Recherche cancer
Thrombophilie SAPL
Durée TT AC 1ere TVP/EP non graveHerdoo2 FdR
Durée TT AC autres situations
Surveillance plaquettes - TIH
Syndrome post-thrombotique
Traitement/cancer
Grossesse
Traitement/SAPL
Sujet âgé
Insuffisance rénale

TVP distale
non provoquée / récidivante / cancer / chirurgie Retour au sommaire

MTEV ςRecommandations multi-sociétés

Embolie pulmonaire
Suspicion clinique/ probabilité clinique/ règle PERC
Initiation du traitement
Probabilité clinique + D-dimères
Angioscanner/ Echographie veineuse/ Scintigraphie
Critères diagnostiques
Algorithmes diagnostiques : scanner / ED + scintigraphie
Evaluation  du pronostic/ scores PESI / algorithme pronostique 
EP grave / algorithme diagnostique
EP et grossesse
EP découverte fortuite
EP sous-segmentaires

TVP membres supérieurs
Diagnostic/ traitement

MTEV ςQuestions non résolues



Embolie pulmonaire - Suspicion clinique

R1 τLƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘΩŞǾƻǉǳŜǊ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘΩǳƴŜ 9t ŘŜǾŀƴǘ ǳƴŜ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŜ ŞǾƻŎŀǘǊƛŎŜ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǳƴŜ 
dyspnée ou une douleur thoracique non formellement expliquées par un autre diagnostic (grade 1+).

R2 τLƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŜǊ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘΩǳƴŜ 9t Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ toute symptomatologie 
ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ƻǳ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ƻǳ ǘǊŀƴǎƛǘƻƛǊŜ όŘȅǎǇƴŞŜΣ ŘƻǳƭŜǳǊ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜΣ ƳŀƭŀƛǎŜΦ Φ Φύ ŞǾƻŎŀǘǊƛŎŜ ŘΩǳƴŜ 
9t όƎǊŀŘŜ мҍύΦ

R31 τ Il est recommandé de rechercher des signes de gravité (hypotension, état de choc, détresse respiratoire) chez 
ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎǳǎǇŜŎǘǎ ŘΩ9t Ŝǘ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ όƎǊŀŘŜ мҌύ Ґ malades à haut risque de mortalité 
précoce.



Embolie pulmonaire ςprobabilité clinique

R4 τ9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŦƻǊƳŀƭƛǎŞŜ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ 
ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘΩ9t Ŝƴ ǎŜ ōŀǎŀƴǘΣ ǎƻƛǘ ǎǳǊ ǳƴ ǎŎƻǊŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǾŀƭƛŘŞ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ǎŎƻǊŜ ǊŞǾƛǎŞ ŘŜ DŜƴŝǾŜ ƻǳ ƭŜ ǎcore 
de Wells, soit sur le jugement implicite du clinicien (grade 1+)

R5 τLƭ Ŝǎǘ ǎǳƎƎŞǊŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴƻƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎΣ ƭŜ ǎŎƻǊŜ ŘŜ DŜƴŝǾŜ avec une stratification à 3 niveaux de 
ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ όŦŀƛōƭŜΣ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜΣ ŦƻǊǘύ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩŁ ŘŜǳȄ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ όƛƳǇǊƻōŀōƭŜΣ ǇǊƻōŀōƭŜύ όƎǊŀŘŜ нҌύ

Score 
Révisé de 
Genève



Eliminer une EP ςRègle PERC

R3 τLƭ Ŝǎǘ ǎǳƎƎŞǊŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŀ ǊŝƎƭŜ t9w/ ǇƻǳǊ ŜȄŎƭǳǊŜ ǳƴŜ 9tΣ hors grossesse et post-partum, à la condition expresse 
que le patient ait une probabilité clinique faible évaluée de façon implicite par le clinicien (grade 2+) 



Probabilité clinique EP - Initiation du traitement

R29 τ Il est suggéré ŘΩƛƴƛǘƛŜǊ, dès la suspicion clinique, un traitement anticoagulant à dose curative Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊŜ-
indication et de risque hémorragique élevé :

ω ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŦƻǊǘŜ όƎǊŀŘŜ нҌύ Τ

ω ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ŘΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜǎ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴǎ Ŝǎǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳr à4 

heures (grade 2+) ;

ω ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŦŀƛōƭŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ŘΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜǎ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴǎ Ŝǎǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł нп heures 

(grade 2+).



R27 τLƭ Ŝǎǘ ǎǳƎƎŞǊŞ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩǳƴŜ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘΩ9t ǎŜ ŦŀǎǎŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŀȅŀƴǘ ŀŎŎŝǎ Ł ǳƴ ǇƭŀǘŜŀǳ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ
Řƻƴǘ ƭΩŀƴƎƛƻǎŎŀƴƴŜǊ нп Ƙκнп όƎǊŀŘŜ нҌύΦ

Probabilité clinique + D-Dimères - Eliminer une EP 

R33 τ9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘŜ ŘŞōǳǘŜǊ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ 
diagnostique par une estimation de la probabilité clinique et un dosage des D-dimères si celle-Ŏƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦƻǊǘŜ όƎǊŀŘŜ мҌύΦ

R8 τLorsque la probabilité clinique est faible ou intermédiaire (Genève révisé simplifié 0 à 4), il est recommandé de réaliser un 
dosage des D-dimères ŀŦƛƴ ŘΩŜȄŎƭǳǊŜ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘΩǳƴŜ 9t ǎŀƴǎ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ Ŝǎǘ ƴŞƎŀǘƛŦ 
(grade 1+).

R10 τLƭ Ŝǎǘ ǎǳƎƎŞǊŞ ŘΩappliquerune valeur seuil des D-ŘƛƳŝǊŜǎ ŀŘŀǇǘŞŜ Ł ƭΩŃƎŜ ŀǇǊŝǎ рл ŀƴǎ (âge × 10) lorsque la probabilité 
clinique est faible ou intermédiaire (grade 2+).

R9 τ Il est recommandé de ne pas réaliser de dosage des D-dimères 
- lorsque la probabilité clinique est forte, 
- lorsque le patient est hémodynamiquement instable
- ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǎƻǳǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘ Ł ŘƻǎŜ ŎǳǊŀǘƛǾŜ ŘŜǇǳƛǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ нп ƘŜǳǊŜǎ όƎǊŀŘŜ мҍύΦ



Angioscanner thoracique

R34 τChez les patients ayant une probabilité clinique forte ou un dosage des D-dimères supérieur à la valeur seuil, il est 
recommandé de poursuivre la démarche diagnostique par un angioscanner thoracique, un examen échographique veineux ou 
une scintigraphie pulmonaire (grade 1+).

R19 τ9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊŜ-ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴόǎύ Ł ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜ ƛƻŘŞΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ 
ŀƴƎƛƻǎŎŀƴƴŜǊ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘΩŜƳōƻƭƛŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ Ŝǎǘ ŦƻǊǘŜ ƻǳ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜǎ 5-dimères sont supérieurs 
à la valeur seuil (grade 1+).

R22 τLƭ Ŝǎǘ ǎǳƎƎŞǊŞ ŘŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴǎ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŦƻǊǘŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩŀƴƎƛƻǎŎŀƴƴŜǊ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ
est négatif et ne montre pas de diagnostic alternatif (grade 2+).

R24 τ9ƴ Ŏŀǎ ŘΩŀƴƎƛƻǎŎŀƴƴŜǊ ƴƻƴ ŎƻƴŎƭǳǎƛŦ ƻǳ ǎΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ƛƳŀƎŜ ŞǾƻŎŀǘǊƛŎŜ ŘΩƛƴŦŀǊŎǘǳǎ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ƛǎƻƭŞŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ 
ŘŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǊŞŀƭƛǎŀƴǘ ǳƴŜ ŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜΣ ǳƴŜ ǎŎƛƴǘƛƎǊŀǇƘƛŜ ƻǳ Ŝƴ ǊŜƴƻǳǾŜƭŀƴǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ όƎǊŀŘŜ 
1+).

R23 τLƭ Ŝǎǘ ǎǳƎƎŞǊŞ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǊŜƭƛǊŜ ƭΩŀƴƎƛƻǎŎŀƴƴŜǊ ǇŀǊ ǳƴ ǊŀŘƛƻƭƻƎǳŜ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŞ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ŘŞŎǊƛǘ ǳƴŜ ŜƳōƻƭƛŜ ǎƻǳǎ-segmentaire 
(grade 2+).



Echographie veineuse / EP

R34 τChez les patients ayant une probabilité clinique forte ou un dosage des D-dimères supérieur à la valeur seuil, il est 
recommandé de poursuivre la démarche diagnostique par un angioscanner thoracique, un examen échographique veineux 
ou une scintigraphie pulmonaire (grade 1+).

R24 τEn cas ŘΩŀƴƎƛƻǎŎŀƴƴŜǊ ƴƻƴ ŎƻƴŎƭǳǎƛŦ ƻǳ ǎΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ƛƳŀƎŜ ŞǾƻŎŀǘǊƛŎŜ ŘΩƛƴŦŀǊŎǘǳǎ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ƛǎƻƭŞŜ, il est 
recommandé de poursuivre les investigations en réalisant une échographie veineuse, une scintigraphie ou en renouvelant 
ƭΩŜȄŀƳŜƴ όƎǊŀŘŜ мҌύΦ

R11 τLƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘŜ ǊŜǘŜƴƛǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩ9t ǎƛ ƭΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ ŘŜ ŎƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴ Ŝǎǘ ǇƻǎƛǘƛǾŜ Ŝƴ ǇǊƻȄƛƳŀƭ 
chez un patient ayant des symptômes thoraciques faisant suspecter une EP (grade 1+).

R12 τLƭ Ŝǎǘ ǎǳƎƎŞǊŞ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴǎ Ł ǾƛǎŞŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ ŘŜ 
ŎƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴ Ŝǎǘ ǇƻǎƛǘƛǾŜ Ŝƴ ǇǊƻȄƛƳŀƭ ŎƘŜȊ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀȅŀƴǘ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜǎ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǎǳǎǇŜŎǘŜǊ ǳƴŜ 9t όƎǊŀŘŜнҍύΦ



Scintigraphie

R15 τ9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻǎǇŜŎǘƛǾŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǘƻƳƻǎŎƛƴǘƛƎǊŀǇƘƛŜ ό{t9/¢ύΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǎǳƎƎŞǊŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŀ ǎŎƛƴǘƛƎǊŀǇƘƛŜ ǇƭŀƴŀƛǊe 
ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ tLht95 Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ŘΩƻǇǘŜǊ ǇƻǳǊ ƭŀ {t9/¢ όƎǊŀŘŜ нҌύΦ

R16 τ Il est recommandé de classer les résultats de la scintigraphie planaire en 4 catégories : examen normal, faible, 
intermédiaire et forte probabilité scintigraphique (grade 1+).

Le ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩ9t Ŝǎǘ ŜȄŎƭǳ ǎƛ :
ω ƭŀ ǎŎƛƴǘƛƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜ ǇŜǊŦǳǎƛƻƴ Ŝǎǘ ƴƻǊƳŀƭŜ όƎǊŀŘŜ мҌύ Τ
ω ƭŀ ǎŎƛƴǘƛƎǊŀǇƘƛŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ǇƭŀƴŀƛǊŜ Ŝǎǘ ƴƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ όŦŀƛōƭŜ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ƻǳ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜύ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ Ŏƭƛƴƛqueest 
ŦŀƛōƭŜ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘƘǊƻƳōƻǎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ ǇǊƻŦƻƴŘŜ ǇǊƻȄƛƳŀƭŜ Ł ƭΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊǎ όƎǊŀŘŜ нҌύΦ

Le ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩ9t Ŝǎǘ ŎƻƴŦƛǊƳŞ ǎƛ la scintigraphie de perfusion est de forte probabilité et que la probabilité clinique est 
intermédiaire ou forte (grade 1+).

R17 τ Il est recommandé de poursuivre les investigations diagnostiques dans les autres situations (grade 1+).



Critères diagnostiques de 
ƭΩŜƳōƻƭƛŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜΦ 

: critère validé permettant 
ŘΩŜȄŎƭǳǊŜ ƻǳ ŘŜ ŎƻƴŦƛǊƳŜǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 
sans autre exploration.

: critère « douteux » devant 
conduire à envisager la poursuite des 
investigations.

: critère non conforme 
devant conduire à poursuivre les 
investigations. 

Tous les critères diagnostiques non 
mentionnés dans le tableau sont 
considérés comme non conformes.

+

+/-

-



9ƳōƻƭƛŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ Υ ŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ǎƛƳǇƭƛŦƛŞ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭΩŀƴƎƛƻǎŎŀƴƴŜǊ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜΦ

R32 τLƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ǳƴ ŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ǾŀƭƛŘŞ όƎǊŀŘŜ мҌύ



R32 τLƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ǳƴ ŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ǾŀƭƛŘŞ όƎǊŀŘŜ мҌύ

9ƳōƻƭƛŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ Υ ŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ ŘŜǎ 
membres inférieurs et la scintigraphie pulmonaire.



tǊƻƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩŜƳōƻƭƛŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ - Identification des malades à haut risque de mortalité précoce

R67 τLƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ŎƭƛƴƛǉǳŜƳŜƴǘΣ Řŝǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜΣ ƭΩŞǘŀǘ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ 9t 
(grade 1+) (Fig. 6 et 7). La présence de
- un état de choc ou 
- une hypotension artérielle définie par une PAs< 90 mmHg ou une chute de la PAs> 40 mmHg pendant au moins 15 minutes
identifie les patients à haut risque de mortalité précoce.

R68 τ9ƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ Şǘŀǘ ŘŜ ŎƘƻŎ, il est suggéré de ne pas rechercher une dysfonction ventriculaire droite et/ou une élévation 
ŘŜ ōƛƻƳŀǊǉǳŜǳǊǎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇǊŞŎƻŎŜ ŘŜ ŎŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ όƎǊŀŘŜ нҍύΦ

R69 τChez les patients stables sur le plan hémodynamiqueΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ǳƴ ǎŎƻǊŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇǊƻƴƻǎǘƛǉǳŜ όPESI, 
sPESI , critères HESTIA) pour identifier les patients à faible risque des patients à risque intermédiaire de mortalité précoce (grade 
1+).



Scores cliniques 
PESI original 
et simplifié.



tǊƻƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩŜƳōƻƭƛŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ - Identification des malades à risque faible 
ou intermédiaire de mortalité précoce

R70 τChez les patientsstables sur le plan hémodynamique et à faible risque de mortalité, il est suggéré de ne pas évaluer le 
ǊŜǘŜƴǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀƛǊŜ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ƭΩŜƳōƻƭƛŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ǇŀǊ ƛƳŀƎŜǊƛŜ όŞŎƘƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜ ƻǳ ŀƴƎƛƻǎŎŀƴƴŜǊύ ƻǳ ŘƻǎŀƎŜ ŘŜǎ 
biomarqueurs (BNP, NT-proBNPΣ ǘǊƻǇƻƴƛƴŜύ όƎǊŀŘŜ нҍύΦ

R71 τChez les patients à risque intermédiaire όǎt9{L җ мΣt9{L җ усύΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǎǳƎƎŞǊŞ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ Řƛƭŀǘŀǘƛƻƴ Řǳ 
ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŜ ŘǊƻƛǘ Ŝƴ ŞŎƘƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜ ƻǳ ǎǳǊ ƭΩŀƴƎƛƻǎŎŀƴƴŜǊ όCƛƎΦ с Ŝǘ тύ όƎǊŀŘŜ нҌύΦ

R72 τChez les patients à risque intermédiaire, il est suggéré de rechercher une élévation des taux plasmatiques de troponine (>
14 pg/mLpour TnTus), de BNP (> 100 pg/mL) ou de NT-proBNPόҗ слл pg/mL) (grade 2+).

R73 τLes patients à risque intermédiaire élevé ǎƻƴǘ ŘŞŦƛƴƛǎ ǇŀǊ ǳƴ ǎŎƻǊŜ ǎt9{L җ м όƻǳ t9{L җ усύ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ǳƴŜ Řƛƭŀǘŀǘƛƻƴ Řǳ 
ventricule droit et une élévation des biomarqueurs.

R74 τLes patients à risque intermédiaire faible ǎƻƴǘ ŘŞŦƛƴƛǎ ǇŀǊ ǳƴ ǎŎƻǊŜ ǎt9{L җ м όƻǳ t9{L җ усύ ŀǎǎƻŎƛŞ ƻǳ ƴƻƴ Ł ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ 
ŘΩǳƴŜ Řƛƭŀǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŜ ŘǊƻƛǘ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŞƭŞǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōƛƻƳŀǊǉǳŜǳǊǎΦ



!ƭƎƻǊƛǘƘƳŜ ǇǊƻƴƻǎǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜƳōƻƭƛŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ό9/{ нлмпύ



Embolie pulmonaire grave

R31 τ Il est recommandé de rechercher des signes de gravité (hypotension, état de choc, détresse respiratoire) chez tous les 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎǳǎǇŜŎǘǎ ŘΩ9t Ŝǘ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ όƎǊŀŘŜ мҌύΦ

R35 τ[ƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘΩ9t ŎƘŜȊ ǳƴ patient instable hémodynamiquement (état de choc, hypotension artérielle), il est 
recommandé de ne pas réaliser un dosage des D-ŘƛƳŝǊŜǎ όƎǊŀŘŜ мҍύΦ

R36 τ Il est recommandé de ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ ŀƴƎƛƻǎŎŀƴƴŜǊ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ ǎƛ ƭΩŞǘŀǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ƭŜ ǇŜǊƳŜǘ Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ Ŝǎǘ 
immédiatement disponible (grade 1+) 

R14 τChez les malades hémodynamiquement instables non transportables, il est suggéré de réaliser une échocardiographie 
au litŘǳ ƳŀƭŀŘŜ ŎƻƳƳŜ ǘŜǎǘ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ9t όƎǊŀŘŜ нҌύΦ

R37 τ/ƘŜȊ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ƴƻƴ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŀōƭŜǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǎǳƎƎŞǊŞ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴŜ ŞŎƘƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜ ŀǳ ƭƛǘ Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴŜ 
Řƛƭŀǘŀǘƛƻƴ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀƛǊŜ ŘǊƻƛǘŜ ƻǳ ŘΩǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘƛŜƭ Ł ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ŎƘƻŎ όǘŀƳǇƻƴƴŀŘŜΣ ƘȅǇƻǾƻƭŞƳƛŜ ǾǊŀƛŜ ƻǳ ǊŜƭŀǘƛǾŜΣ 
ŘŞŦŀƛƭƭŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜύ όƎǊŀŘŜ нҌύΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǎǳƎƎŞǊŞ ŘŜ ǊŜǘŜƴƛǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩ9t ǎƛ ǳƴŜ ŘȅǎŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŜdroit 
est mise en évidence (grade 2+).



Embolie Pulmonaire grave

!ƭƎƻǊƛǘƘƳŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ Şǘŀǘ ŘŜ ŎƘƻŎ όǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘΩ9t Ł Ƙŀǳǘ ǊƛǎǉǳŜύΦ



Embolie pulmonaire - Grossesse

R38 τ/ƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŜƴŎŜƛƴǘŜǎ ǎǳǎǇŜŎǘŜǎ ŘΩ9tΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǎǳƎƎŞǊŞ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ ŘƻǎŀƎŜ ŘŜǎ 5-dimères si la probabilité clinique 
ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦƻǊǘŜ Ŝǘ ŘΩŜȄŎƭǳǊŜ ƭΩŜƳōƻƭƛŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ǎƛ ƭŜ ŘƻǎŀƎŜ ŘŜǎ 5-dimères est négatif (grade 2+).

R39 τ Il est suggéré de commencer par une échographie veineuse 
si les D-dimères sont positifs ou la probabilité clinique forte, 
Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǎΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘŜ ǘƘǊƻƳōƻǎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ -> score LEFt (grade 2+).

R40 τ Il est suggéré de réaliser une scintigraphie pulmonaire de perfusion Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩǳƴ ŀƴƎƛƻǎŎŀƴƴŜǊ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭƛƳƛǘŜǊ 
ƭΩƛǊǊŀŘƛŀǘƛƻƴ ƳŀƳƳŀƛǊŜ όƎǊŀŘŜ нҌύΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘ ǎƛ ƭŀ ǊŀŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜ Řǳ ǘƘƻǊŀȄ Ŝǎǘ ŀƴƻǊƳŀƭŜ ƻǳ ǎΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛre 
sous-ƧŀŎŜƴǘŜ όŀǎǘƘƳŜΦ Φ Φύ ƛƭ Ŝǎǘ ǎǳƎƎŞǊŞ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ ŀƴƎƛƻǎŎŀƴƴŜǊ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩǳƴŜ ǎŎƛƴǘƛƎǊŀǇƘƛŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ όƎǊŀŘŜ 
2+).

R41 τLƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŀŘŀǇǘŞ ŀǾŜŎ ŀǇƴŞŜ ǎƛƳǇƭŜ ǇƻǳǊ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŞŎƘŜŎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ 
Ŝǘ ƭŜ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ƴƻƴ ŎƻƴŎƭǳǎƛŦ ŘŜ ƭΩŀƴƎƛƻǎŎŀƴƴŜǊ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ όƎǊŀŘŜ мҌύΦ



Embolie pulmonaire : Algorithme diagnostique chez les femmes enceintes.



EP de découverte fortuite

R43 τ9ƴ Ŏŀǎ ŘΩ9t ŘŜ ŘŞŎƻǳǾŜǊǘŜ ŦƻǊǘǳƛǘŜ, ƛƭ Ŝǎǘ ǎǳƎƎŞǊŞ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǊŜƭƛǊŜ ƭΩŀƴƎƛƻǎŎŀƴƴŜǊ ǇŀǊ ǳƴ ǊŀŘƛƻƭƻƎǳŜ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŞ όƎǊŀŘŜ 
2+).

R44 τ{ƛ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩ9t ǎŜƎƳŜƴǘŀƛǊŜ ƻǳ Ǉƭǳǎ ǇǊƻȄƛƳŀƭŜ ŘŜ ŘŞŎƻǳǾŜǊǘŜ ŦƻǊǘǳƛǘŜ Ŝǎǘ ŎƻƴŦƛǊƳŞΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘΩŀǾƻƛǊ 
la même prise en charge thérapeutique que pour une EP symptomatique (grade 1+).

R45 τ9ƴ Ŏŀǎ ŘΩŜƳōƻƭƛŜ ǎƻǳǎ-segmentaire de découverte fortuite, il est suggéré de réaliser une échographie veineuse des 
membres inférieurs (grade 2+).



Thrombose Veineuse Profonde

Probabilité clinique

R47 τPar une règle de prédiction validée plutôt que le jugement implicite seul pour guider la réalisation des explorations (grade 
2+)

D-Dimères

R48 τTenir compte du niveau de probabilité clinique pour demander et interpréter le dosage des D-dimères(grade 1+).

R50 τSi probabilité clinique est faible ou intermédiaire, réaliser un dosage des D-ŘƛƳŝǊŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŜȄŎƭǳǊŜ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘΩǳƴŜ ¢±tΣ 
ǎŀƴǎ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘΩŞŎƘƻ-Doppler lorsque le résultat est négatif (grade 1+).

R52 τNe pas réaliser de dosage des D-dimères lorsque la probabilité clinique est forte όƎǊŀŘŜмҍύΦ

Probabilité clinique faible ou intermédiaire Ą éliminer le diagnostic, DD



Score de WELLS

TVP



TVP

Score «ambulatoire» de Constans Score LEFt



TVP - Echographie-Doppler

R53 τRéaliser un écho-Doppler complet comme test diagnostique de la TVP si la probabilité clinique est forteou les D-dimères 
positifs (grade 1+).

R54 τExamen écho-Doppler completΥ ŜȄǇƭƻǊŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ǾŜƛƴŜǳȄ ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ όǾŜƛƴŜǎ ǇǊƻȄƛƳŀƭŜǎ Ŝǘ ŘƛǎǘŀƭŜǎύ όƎǊŀŘŜ 
1+).

R58 τ Il est recommandé, en cas de simple échographie proximale négative, de faire un contrôle écho-Doppler complet dans les 7 
jours (grade 1+).

Probabilité clinique forte Ą affirmer le diagnostic, pas de DD

Chez un patient suspect de thrombose veineuse superficielle

R60 τ Il est recommandé de confirmer le diagnostic de TVS des membres inférieurs par une échographie veineuse (grade1+).



Initiation du traitement (TVP proximale)

R76 τLƭ Ŝǎǘ ǎǳƎƎŞǊŞ ŘΩƛƴƛǘƛŜǊΣ Řŝǎ ƭŀ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘ Ł ŘƻǎŜ ŎǳǊŀǘƛǾŜ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊŜ-
indication et de risque hémorragique élevé :

ω ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŦƻǊǘŜ όƎǊŀŘŜ нҌύΣ

ω ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ŘΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜǎ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴǎ Ŝǎǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳr à
4 heures (grade 2+),

ω ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŦŀƛōƭŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜ ŘŞƭŀƛ ŘΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜǎ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴǎ Ŝǎǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł нп 
heures (grade 2+).

Probabilité clinique forte ou intermédiaire voire faible 
+ écho-Doppler le lendemain 
=> initiation du traitement



Traitement anticoagulant initial (EP, TVP proximale) 

TVP proximale ou EP à risque faible ou intermédiaire-faible

R75 τLƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘΩƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜƳŜƴǘ ŀŎǘƛŦΣ ǎƻƛǘ ǇŀǊΣ ƘŞǇŀǊƛƴŜ ŘŜ ōŀǎ ǇƻƛŘǎ 
moléculaire (HBPM) ou fondaparinux, soit par rivaroxaban ou apixaban (grade 1+). 
[ΩƘŞǇŀǊƛƴŜ ƴƻƴ ŦǊŀŎǘƛƻƴƴŞŜ όIbCύ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ şǘǊŜ ǇǊŜǎŎǊƛǘŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǘǊŜ-indication aux autres 
molécules.

R77 τEn cas de MVTE stable, il est recommandé une mobilisation précoce (grade 1+).

R79 τLƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩHNF:

ω ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘǎ ǊŞƴŀǳȄ ǎŞǾŝǊŜǎ όŎƭŀƛǊŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƴƛƴŜ /D ғ ол Ƴ[κƳƛƴύ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ 
instabilité hémodynamique (EP à haut risque) (grade 1+) ;

ω ǎŜƭƻƴ ǳƴŜ ǇƻǎƻƭƻƎƛŜ ŀŘŀǇǘŞŜ ŀǳ ǇƻƛŘǎ ŎƻǊǇƻǊŜƭ Ŝǘ Ł ǳƴ ǘŜǎǘ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ όƎǊŀŘŜ мҌύ Υ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀƴǘƛ-facteur X activé 
préférentiellement au TCA (grade 2+).





Traitement anticoagulant initial (EP, TVP proximale) : AOD

R86 τ¦ǘƛƭƛǎŜǊ ƭŜ ǊƛǾŀǊƻȄŀōŀƴ Ŝǘ ƭΩŀǇƛȄŀōŀƴ ŎƻƳƳŜ ƛƭǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŞǾŀƭǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ Υ
ω ǎŀƴǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ǇŀǊ IbCΣ I.ta ƻǳ ŦƻƴŘŀǇŀǊƛƴǳȄ όƎǊŀŘŜ мҌύ Τ
ω ǎŜƭƻƴ ǳƴŜ ǇƻǎƻƭƻƎƛŜ ŦƛȄŜΣ ǎŀƴǎ ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƻǳ ŀǳȄ ǘŜǎǘǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎόƎǊŀŘŜ мҌύΦ

R87 τbŜ Ǉŀǎ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ƭΩŀǇƛȄŀōŀƴ ƻǳ ƭŜ ǊƛǾŀǊƻȄŀōŀƴ
ω Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ ǎŞǾŝǊŜ όŎƭŀƛǊŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƴƛƴŜ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ŦƻǊƳǳƭŜ ŘŜ /ƻŎƪŎǊƻŦǘ Ŝǘ Dŀǳƭǘ 
< 30 mL/min pour le rivaroxaban 
ғ нр Ƴ[κƳƛƴ ǇƻǳǊ ƭΩŀǇƛȄŀōŀƴύ 
όƎǊŀŘŜмҍύ
ω Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ όƎǊŀŘŜ мҍύΦ

R89 τLƭ Ŝǎǘ ǎǳƎƎŞǊŞ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǊƛǾŀǊƻȄŀōŀƴ ƻǳ ŀǇƛȄŀōŀƴ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƛƴǘŜƴǘƛƻƴ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ !±K 
ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ Ƴƻƛǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ¢±t ǇǊƻȄƛƳŀƭŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ 9t Ł ǊƛǎǉǳŜ ŦŀƛōƭŜ ƻǳ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŦŀƛōƭŜ όƎǊŀŘŜ2+).



wŜǇŜǊŦǳǎƛƻƴ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ¢±t Ł ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŀƛƎǳš

9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩƛǎŎƘŞƳƛŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Υ ζphlébite bleue»

R97 τChez les patients avec une TVP proximale aiguë du membre inférieur, il est recommandé un traitement anticoagulant curatif seul 
Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩǳƴŜ ŘŞǎƻōǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ όƎǊŀŘŜ мҌύΦ

R98 τ Il est suggéré une désobstruction vasculaire interventionnelle pour certains patients sélectionnés présentant une TVP ilio-
fémorale avec des critères de mauvaise tolérance όƻōǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ƳŀƧŜǳǊŜΣ ŘƻǳƭŜǳǊΣ ǆŘŝƳŜύ Ŝǘ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ 15 
jours malgré un traitement anticoagulant bien conduit (grade 2+).

R99 τDans cette situation, il est recommandé que la prise en charge soit faite dans des centres ayant une expertise multidisciplinaire
sur cette technique (grade 1+).

R100 τLƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ǉǳŜ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ƳşƳŜ ǉǳΩŜƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ όƎǊŀŘŜ мҌύ.

R101 τLƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘŜ ŘƛǎŎǳǘŜǊ ƭŀ ŘǳǊŞŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ 
désobstruction vasculaire (grade 1+).



wŜǇŜǊŦǳǎƛƻƴ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ¢±t Ł ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŀƛƎǳš

9ƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩƛǎŎƘŞƳƛŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Υ ζphlébite blanche»»

R103 τ Il est recommandé une revascularisation chez les patients présentant une thrombose iliofémorale ischémique avec mise 
en jeu de la vitalité du membre (grade 1+).

R104 τ Il est suggéré une revascularisation par cathéter dirigé ou pharmaco-mécanique en première intention ou, à défaut, une 
thrombectomie chirurgicale (grade 2+).

R105 τ9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŜƴŘƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦŞǊŜǊ ƭŜ 
patient dans des centres ayant une expertise multidisciplinaire sur cette technique (grade 1+).



Indications du filtre cave

R106 τ Il est recommandé de ne pas poser de filtre cave chez les patients ayant une TVP et/ou EP qui peuvent recevoir un traitement 
ŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘ Ł ŘƻǎŜ ŎǳǊŀǘƛǾŜ όƎǊŀŘŜ мҍύΦ

R107 τ Il est suggéré de poser un filtre cave chez les patients ayant une TVP proximale diagnostiquée dans le mois précédent avec ou 
sans EP et une contre-indication formelle à une anticoagulation curative(grade 2+).

R108 τDans les autres situations cliniques avec contre-indication formelle aux anticoagulants, par exemple une EP sans TVP, il est 
ǎǳƎƎŞǊŞ ŘŜ ŘƛǎŎǳǘŜǊ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŦƛƭǘǊŜ ŎŀǾŜ ŀǳ Ŏŀǎ ǇŀǊ Ŏŀǎ όƎǊŀŘŜ нҌύΦ

R288 τEn cas de TVP distale Ŝǘ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ƘŞƳƻǊǊŀƎƛǉǳŜ ŞƭŜǾŞ ƻǳ ŘΩƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜ ŀŎǘƛǾŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǇƻǎŜǊ ŘŜ ŦƛƭǘǊŜ ŎŀǾŜ 
Ŝǘ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ όƎǊŀŘŜ мҍύ Ŝǘ ŘŜ ƴŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘ ǉǳΩŜƴ Ŏŀǎ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ proximale 
ŘƻŎǳƳŜƴǘŞŜ ǎǳǊ ƭΩŞŎƘƻ-Doppler de contrôle à J7 (grade 1+).

R109 τLƭ Ŝǎǘ ǎǳƎƎŞǊŞ ŘŜ ŘƛǎŎǳǘŜǊ ƭŀ ǇƻǎŜ ŘΩǳƴ ŦƛƭǘǊŜ ŎŀǾŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǊŞŎƛŘƛǾŜ ŘΩ9t prouvée formellement pendant un traitement 
anticoagulant optimal en termes de molécule et de posologie (grade 2+).

R110 τ[ƻǊǎǉǳŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ŦƛƭǘǊŜ Ŝǎǘ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǊ ƭŜ ǊŜǘǊŀƛǘ Řǳ ŦƛƭǘǊŜ Řŝǎ ǉǳŜ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ
anticoagulant curatif a pu être repris sans complication (grade 1+).



TVP proximale :
quels malades hospitaliser ?


























































































