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Reçu le  5  mars  2015  ;  accepté  le  10  juillet  2015

MOTS  CLÉS
Thrombose  veineuse
profonde  ;
Épidémiologie  ;
Diagnostic  ;
Traitement  ;
Anticoagulant

Résumé  La  thrombose  veineuse  profonde  (TVP)  est  une  pathologie  fréquente,  multifacto-
rielle, dont  les  deux  complications  majeures  sont  le  syndrome  post-thrombotique  et  l’embolie
pulmonaire.  La  connaissance  des  facteurs  de  risque  transitoires  (alitement,  chirurgie,  immo-
bilisation plâtrée.  . .) ou  permanents/persistants  (âge,  cancer,  thrombophilies  cliniques  ou
biologiques. .  .) influence  la  durée  du  traitement.  La  démarche  diagnostique  repose  sur
l’évaluation  de  la  probabilité  clinique  associée  à  la  réalisation  d’examens  complémentaires.
L’examen  de  confirmation  diagnostique  de  référence  actuel  est  l’écho-Doppler  veineux.  Les
traitements  anticoagulants  à  dose  curative,  pour  une  durée  d’au  moins  trois  mois  en  cas  de  TVP
proximale  (i.e.  TVP  poplitée  ou  plus  proximale),  constituent  la  pierre  angulaire  de  la  prise  en
charge thérapeutique.  L’avènement  des  anticoagulants  oraux  directs,  qui  ont  démontré  dans
les études  cliniques  une  efficacité  et  une  sécurité  d’utilisation  au  moins  équivalentes  à  celles
des traitements  antivitamines  K,  devrait  permettre  d’optimiser  la  prise  en  charge  ambulatoire
de cette  pathologie.
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Summary  Deep  vein  thrombosis  (DVT)  is  a  frequent  and  multifactor  disease,  with  two  major
complications,  post  thrombotic  syndrome  and  pulmonary  embolism.  Both  transient  (surgery,
plaster immobilization,  bed  rest/hospitalization)  and  chronic/persistent  (age,  cancer,  clinical
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or  biological  thrombophilia.  . .) risk  factors  modulate  treatment  duration.  Diagnostic  manage-
ment relies  on  clinical  evaluations,  probability  followed  by  laboratory  tests  or  imaging.  So  far,
compression  ultrasound  is  the  diagnostic  test  of  choice  to  make  a  positive  diagnosis  of  DVT.
Anticoagulants  at  therapeutic  dose  for  at  least  3  months  constitute  the  cornerstones  of  proxi-
mal (i.e.  involving  popliteal  or  more  proximal  veins)  DVT  therapeutic  management.  The  arrival
of new  oral  anticoagulants  should  optimize  ambulatory  management  of  DVT.
© 2015  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.
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a  thrombose  veineuse  profonde  (TVP)  constitue  avec
’embolie  pulmonaire  (EP)  l’une  des  deux  manifestations
e  la  maladie  thromboembolique  veineuse  (MTEV)  [1]. La
VP  est  une  maladie  fréquente  dont  les  deux  complications
ajeures  sont  le  syndrome  post-thrombotique  (SPT)  et  le

isque  d’EP.  Sa  présentation  clinique  est  polymorphe  et  le
iagnostic  repose  sur  des  stratégies  non  invasives,  basées
ur  des  scores  de  probabilité  clinique,  associées  à  un  dosage
e  marqueurs  biologiques  et  à  des  examens  d’imagerie
échographie  Doppler  veineuse).  Le  traitement  repose  sur
’utilisation  d’anticoagulants  à  dose  curative.

pidémiologie et facteur de risque de la
hrombose veineuse profonde

pidémiologie

’incidence  en  France  de  la  MTEV  augmente  de  façon  quasi
xponentielle  avec  l’âge,  passant  de  0,1  pour  mille  per-
onnes  pour  les  hommes  de  20  à  39  ans  à  8,9  pour  mille  après
5  ans  [2].

En  cas  de  TVP  proximale,  jusqu’à  50  %  des  patients
résentent  une  EP  —  symptomatique  ou  non  —  associée.  Le
otentiel  thromboembolique  des  TVP  est  imparfaitement
onnu  mais  des  données  historiques  précédant  le  dévelop-
ement  des  anticoagulants  suggèrent  qu’environ  20  %  des
atients  hospitalisés  avec  des  signes  de  TVP  (proximales)
écédaient  d’une  EP  [3].  À  plus  long  terme,  20  à  40  %  des
atients  développeront  un  SPT  (i.e.  insuffisance  veineuse
econdaire)  après  une  TVP  proximale  [4].

acteurs  de  risque

l  faut  différencier  les  facteurs  de  risque  majeurs  perma-
ents,  les  facteurs  de  risque  majeurs  transitoires  et  les
utres  facteurs  de  risque  (Tableau  1).  La  présence  ou  non
e  ces  facteurs  de  risque  conditionne  la  durée  du  traitement
5].

En  dehors  de  ces  facteurs  de  risque  majeurs  transi-
oires  ou  permanents,  d’autres  facteurs  de  risque  sont
Pour  citer  cet  article  :  Messas  E,  et  al.  Prise  en  charge  de  la  t
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mpliqués  dans  la  survenue  d’une  MTEV.  Toutefois,  leur
mportance  relative  sur  le  risque  de  récidive  de  MTEV  est
oindre  :  il  s’agit  de  l’âge,  des  antécédents  personnels
e  MTEV,  l’insuffisance  cardiaque,  l’insuffisance  veineuse,

m
e
m
d

s droits réservés. - Document téléchargé le 09/09/2015 par BIBLIOTHEQUE UNIVERSITE UPM 
’obésité,  la  grossesse  et  le  post-partum,  la  contraception
stroprogestative,  le  traitement  hormonal  substitutif  de  la
énopause,  un  voyage  prolongé,  les  thrombophilies  biolo-

iques  (déficit  en  protéine  C,  S,  polymorphismes  génétiques
u  facteur  V  [facteur  V  Leiden]  et  du  facteur  II  [mutation
20210A]).

e diagnostic

linique

es  signes  cliniques  sont  peu  spécifiques  et  peu  sensibles.
Une  TVP  peut  se  manifester  par  :

 une  douleur  spontanée  ou  provoquée  par  la  palpation  pré-
sente  dans  60  %  des  cas  ;

 une  douleur  localisée  sur  le  trajet  veineux  profond  ;
 un  œdème  prenant  le  godet  avec  une  perte  du  ballant  du

mollet  ;
 une  tuméfaction  unilatérale  du  mollet  ou  de  tout  un

membre  ;
 des  signes  inflammatoires  avec  un  aspect  érythémateux

de  la  jambe,  une  fébricule  ;
 des  veines  superficielles  (non  variqueuses)  collatérales.

L’examen  physique  doit  toujours  être  bilatéral  et  compa-
atif.

Il  existe  une  forme  clinique  particulière  :  la  phlébite
leue  ou  phlegmatia  caerulea.  Elle  correspond  à  une  isché-
ie  veineuse  par  obstruction  totale  du  retour  veineux.  C’est

ne  urgence  médico-chirurgicale  dont  le  traitement  repose
ur  la  levée  de  l’obstacle  veineux.

iologie  : les  D-dimères

es  D-dimères  (DD)  sont  des  marqueurs  biologiques  de  la
brinolyse  qui  se  produit  lors  d’un  épisode  de  thrombose
eineuse.  Ils  ont  une  valeur  prédictive  négative  supérieure

 98  %  en  cas  de  TVP  proximale.
Ainsi,  un  taux  de  DD  inférieur  à un  seuil  déterminé

500  ng/mL  par  la  technique  Elisa)  exclut  un  épisode  aigu
écent  de  MTEV  (EP  ou  TVP)  en  l’absence  de  traitement
nticoagulant,  si  la  probabilité  clinique  est  faible  ou  inter-
édiaire.  En  dehors  de  la  MTEV,  les  DD  peuvent  augmenter
hrombose  veineuse  profonde  en  2015.  J  Mal  Vasc  (2015),

n  cas  d’âge  avancé,  de  coagulation  intravasculaire  dissé-
inée,  de  cancer,  d’infection/inflammation,  d’hématome,
e  grossesse  et  en  postopératoire  [6].  Un  seuil  ajusté  à  l’âge
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Tableau  1  Facteurs  de  risque  majeurs  de  TVP.
Major  risk  factors  of  DVT.

Facteur  déclenchant  majeur  persistant
Cancer  Cancer  actif  ou  traité  ;

syndrome  myéloprolifératif
Thrombophilie
biologique

Syndrome  des
antiphospholipides,  déficit  en
antithrombine

Facteur  déclenchant  majeur  transitoire
Chirurgie
récente

Ex. :  orthopédie  (PTH,  PTG,
fracture  de  hanche)
neurochirurgie  ;  abdominale
lourde  ;  carcinologique

Traumatologie  Fractures  des  membres
inférieurs  <  3  mois,
immobilisation  prolongée
(plâtre,  attelle)

Immobilisation  ≥  3  j  (AVC,  Insuffisance
cardiaque  aiguë,

Tableau  2  Score  de  Wells  de  TVP  [30].
Wells  score  for  DVT  [30].

Caractéristiques  cliniques  Score

Contexte
Antécédent  de  TVP  (ou  d’EP)  1
Cancer actif  (en  cours  de
traitement  <  6  mois  ou  soins
palliatifs)

1

Paralysie,  immobilisation  plâtrée
du membre

1

Alitement  récent  >  3  jours  ou
chirurgie  majeure  <  12  semaines

1

Signes  cliniques
Douleur  localisée  sur  le  trajet
veineux  profond

1

Augmentation  de  volume  de  tout
un membre

1

Augmentation  de  volume
unilatérale  du  mollet  (≥  3  cm)

1

Œdème  prenant  le  godet  1
Collatéralité  veineuse  superficielle
(non  variqueuse)

1

Existence  d’un  diagnostic  alternatif
autre  que  la  TVP  au  moins  aussi
probable

—2

Score à 2 niveaux : TVP improbable : score < 2 ; TVP probable :
score ≥ 2.
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décompensation  respiratoire
aigüe,  sepsis.  .  .)

a  été  récemment  proposé  et  vient  d’être  validé  en  cas  de
suspicion  d’EP  [7,8].

L’échographie  Doppler  veineuse

L’échographie  Doppler  veineuse  des  membres  inférieurs
(EDV)  est  l’examen  de  référence  pour  diagnostiquer  une
TVP.  Elle  permet  une  exploration  de  la  veine  cave  inférieure
aux  veines  distales  du  mollet.  Elle  a  une  sensibilité  et  une
spécificité  proches  de  100  %  pour  les  thromboses  veineuses
profondes  proximales.  Ses  performances  sont  moindres  au
niveau  sural  pour  diagnostiquer  les  TVP  distales.

Les  signes  EDV  directs  en  faveur  d’une  TVP  sont  une
incompressibilité  de  la  veine  thrombosée,  un  thrombus
endoluminal  hypoéchogène  (si  TVP  récente),  l’absence  de
flux  veineux,  une  augmentation  du  diamètre  veineux  à
la  phase  aiguë,  un  épaississement  de  la  paroi  veineuse.
Les  signes  EDV  indirects  sont  la  perte  de  la  modulation
respiratoire  du  flux,  l’absence  de  modification  du  calibre
veineux  lors  de  la  manœuvre  de  Valsalva,  une  petite  aug-
mentation  du  flux  veineux  après  compression  musculaire  au
niveau  du  mollet,  un  flux  augmenté  dans  les  veines  super-
ficielles,  la  présence  de  collatérales  profondes.  Cependant,
l’incompressibilité  de  la  veine  reste  un  des  critères  diagnos-
tiques  essentiels  de  la  TVP.

Stratégies  diagnostiques

En  l’absence  de  signes  cliniques  suffisamment  sensibles  et
spécifiques  pour  affirmer  ou  infirmer  le  diagnostic  de  TVP,
la  démarche  diagnostique  repose  dans  un  premier  temps  sur
l’estimation  de  la  probabilité  clinique.  Celle-ci  permettra  de
guider  la  réalisation  des  examens  complémentaires.  Parmi
Pour  citer  cet  article  :  Messas  E,  et  al.  Prise  en  charge  de  la  t
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les  scores  de  probabilité  cliniques  développés,  le  score  de
Wells  est  le  plus  utilisé  (Tableau  2)  [9].

Si  le  score  est  inférieur  ou  égal  à  1,  la  probabilité  de  TVP
est  faible  (prévalence  de  TVP  5  %),  si  le  score  est  compris
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Score à 3 niveaux : TVP faible : score = 0 ; TVP intermédiaire :
score 1 ou 2 ; TVP élevée : score ≥ 3.

ntre  1  et  2,  la  probabilité  de  TVP  est  modérée  (prévalence
7  %)  et  si  le  score  est  supérieur  ou  égal  à  3,  la  probabilité
e  TVP  est  élevée  (prévalence  53  %).  Une  probabilité  faible
u  intermédiaire  conduit  en  premier  lieu  à  la  réalisation  de
D  qui,  négatifs,  permettront  d’exclure  le  diagnostic.  Au
ontraire,  une  probabilité  élevée  doit  conduire  à  la  réalisa-
ion  d’une  imagerie  EDV  (Fig.  1)  [10].

iagnostics  différentiels

ls  sont  nombreux,  de  diagnostic  clinique  ou  révélés  lors
e  l’échographie  veineuse  : érysipèle,  cellulite,  syndrome
es  loges  du  mollet  (forme  aiguë),  lymphangite,  thrombose
eineuse  superficielle,  hématome  sous-aponévrotique,  lym-
hœdème,  insuffisance  veineuse,  rupture  de  kyste  poplité,
raumatisme,  déchirure,  rupture  musculaire.

es modalités de la prise en charge

n  alitement  systématique  n’est  plus  de  mise  ;  au  contraire,
ne  mobilisation  précoce  (lever)  est  recommandée  dès
u’elle  est  possible  [5].

Une  mesure  de  la  créatininémie  en  début  de  traitement,
u  le  plus  tôt  possible  après  l’instauration  du  traitement,
oit  être  réalisée  pour  évaluer  la  fonction  rénale,  à  partir
hrombose  veineuse  profonde  en  2015.  J  Mal  Vasc  (2015),

’une  estimation  de  la  clairance  de  la  créatinine  selon  Cock-
roft,  qui  permettra  de  déterminer  le  choix  du  traitement
nticoagulant.

M MONTPELLIER (1961)

dx.doi.org/10.1016/j.jmv.2015.07.105


ARTICLE IN PRESSModele +
JMV-553; No. of Pages 9

4  E.  Messas  et  al.

Suspicion de thrombose veineuse profonde

Examen 
clinique 

Etablissement d’un score de 
probabili té clinique

Probabilité faible
Probabilité  fo rte 

ou D-Dimères non indiqués ou 

non disponib les

D-Dimères

Echographie 
≥500ng/ml <500ng/ml

TVP exclue
Envisa ger  un  diagn os�c 

différen�el

Diagno s�c  de TVP 
confirmé

posi� ve néga�ve*

Figure  1  Stratégie  diagnostique  d’une  TVP  en  fonction  de  la  probabilité  clinique.  *En  cas  de  forte  probabilité,  l’EDV  peut  être
répétée.
Diagnostic  strategy  for  DVT  as  a  function  of  clinical  probability.
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rise  en  charge  en  ambulatoire

auf  cas  particuliers,  les  patients  avec  TVP  proximales  ou
istales  sont  traités  en  ambulatoire  après  avoir  obtenu
n  diagnostic  de  certitude  de  la  pathologie  thrombotique
t  évalué  les  risques  de  récidives  thromboemboliques  et
émorragiques  [5].  Une  étude  de  pratique  réalisée  auprès
’un  échantillon  tiré  au  sort  de  111  médecins  généralistes  et
6  médecins  vasculaires  (>  80  %  taux  de  participation)  a  mis
n  évidence  que  la  prise  en  charge  médicale  ambulatoire
es  TVP  était  collaborative  (deux  cas  sur  trois),  assurée  par
e  médecin  traitant  et  le  médecin  vasculaire  [11].  Le  méde-
in  vasculaire  se  charge  plus  particulièrement  de  déterminer
a  durée  du  traitement  anticoagulant  et  de  la  compression
lastique  dans  93  %  et  91  %  des  cas  respectivement.  Dans
6  %  des  cas,  il  assure  l’éducation  thérapeutique  du  patient.

 l’inverse,  dans  la  majorité  des  cas  (76  %)  c’est  le  méde-
in  traitant  qui  assure  la  gestion  quotidienne  du  traitement
Pour  citer  cet  article  :  Messas  E,  et  al.  Prise  en  charge  de  la  t
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nticoagulant  (adaptation  posologique,  suivi  biologique  des
VK).

Si  un  traitement  ambulatoire  de  la  MTEV  est  envisagé,  il
st  recommandé  :

•

•

s droits réservés. - Document téléchargé le 09/09/2015 par BIBLIOTHEQUE UNIVERSITE UPM 
 de  prévoir  un  temps  d’éducation  des  patients  à  leur  trai-
tement  médicamenteux  et  non  médicamenteux  ;

 de  prescrire  et  d’organiser  la  surveillance  des  traitements
anticoagulants  en  concertation  avec  le  médecin  traitant
et  l’infirmière  ;

 d’évaluer  les  facteurs  de  risque  de  récidives  throm-
boemboliques  et  hémorragiques  et  d’évaluer  les  facteurs
psycho-sociaux  limitant  cette  prise  en  charge.

rise  en  charge  hospitalière

elle-ci  est  rare,  mais  recommandée  chez  les  patients  :

 insuffisants  rénaux  sévères  (clairance  de  la  créati-
nine  <  30  mL/min)  ;
hrombose  veineuse  profonde  en  2015.  J  Mal  Vasc  (2015),

 nécessitant  un  traitement  anticoagulant  et  présentant
une  pathologie  à  risque  hémorragique  ;

 avec  une  EP  ne  relevant  pas  d’une  prise  en  charge  ambu-
latoire  ;

MONTPELLIER (1961)
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•  chez  les  patients  dont  le  contexte  psycho-social  et
l’environnement  géographique  et  médical  ne  permettent
pas  une  prise  en  charge  optimale  à  domicile  ;

•  en  cas  de  TVP  proximales  avec  syndrome  obstructif  sévère
ou  de  localisation  ilio-cave  [5].

Traitements  anticoagulants  disponibles  dans  le
traitement  de  la  TVP  en  2015

La  prise  en  charge  thérapeutique  de  la  TVP  repose  sur
l’utilisation  d’anticoagulants  à  dose  curative  [5,12].  Ces
derniers  permettent  de  quasi  abolir  le  risque  immédiat
d’EP  potentiellement  mortelle  et  préviennent  efficacement
la  récidive  et  la  survenue  d’un  SPT  [3,12,13].  Le  traite-
ment  doit  être  débuté,  dès  le  diagnostic.  Néanmoins,  dans
l’attente  des  tests  diagnostiques  objectifs,  en  cas  de  forte
probabilité  clinique  et  en  l’absence  de  risque  hémorragique
particulier,  un  traitement  anticoagulant  doit  être  débuté.
Comme  l’a  révélé  l’étude  observationnelle  OPTIMEV  et  des
enquêtes  de  pratiques  réalisées  dans  notre  pays  auprès  de
médecins  traitants  et  de  médecins  vasculaires  plus  de  95  %
des  médecins  utilisent  et  traitent  les  TVP  avec  des  anticoa-
gulants  à  dose  curative  [14].

Le  traitement  « classique  »
Un  traitement  par  héparine  de  bas  poids  moléculaire  (HBPM)
ou  fondaparinux,  ou  par  héparine  non  fractionnée  (HNF)
relayé  par  AVK  est  recommandé  pour  prévenir  le  risque  d’EP
et  réduire  le  risque  de  récidive  des  évènements  thromboem-
boliques  veineux.

Les HBPM  et  le  fondaparinux  constituent  le  traitement
de  1re intention  en  cas  de  TVP,  compte  tenu  d’une  plus
grande  commodité  d’emploi,  de  l’absence  d’adaptation  des
doses  à  des  tests  d’hémostase  et  d’une  réduction  du  risque
de  thrombopénie  induite  à  l’héparine  (TIH)  (sous  HBPM
et  surtout  sous  fondaparinux).  La  numération  plaquettaire
reste  de  mise  à  l’instauration  du  traitement.  Par  contre,  en
dehors  d’un  traitement  par  HNF  ou  d’un  contexte  chirurgical
ou  traumatologique,  la  surveillance  plaquettaire  n’est  plus
obligatoire.  Sous  fondaparinux,  cette  surveillance  n’a  pas
lieu  d’être.  Les  HBPM  et  le  fondaparinux  ne  nécessitent  pas
de  surveillance  biologique  systématique  de  l’activité  anti-
facteur  Xa.  Cette  surveillance  peut  parfois  être  réalisée  en
cas  de  situation  à  risque  d’accumulation  et/ou  de  risque
hémorragique  (insuffisant  rénal  modéré,  âge  élevé,  petit
poids  corporel.  .  .) 4  heures  après  l’injection  afin  de  vérifier
que  les  activités  anti-facteur  Xa  obtenues  sont  de  l’ordre  de
celles  attendues  dans  la  population  générale.

L’HNF  représente  à  ce  jour  le  traitement  recommandé
uniquement  chez  les  patients  insuffisants  rénaux  sévères
(clairance  de  la  créatinine  <  30  mL/min).  Elle  peut  être  pres-
crite  indifféremment  par  voie  sous-cutanée  ou  intraveineuse
continue,  selon  une  posologie  adaptée  au  poids  corporel
puis  adaptée  à  un  test  d’hémostase  comme  le  TCA  ou  par
la  mesure  de  l’activité  anti-facteur  X  activé.  Les  recom-
mandations  de  l’ACCP  préconisent  la  voie  sous-cutanée  pour
l’HNF.
Pour  citer  cet  article  :  Messas  E,  et  al.  Prise  en  charge  de  la  t
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Compte  tenu  des  difficultés  d’adaptation  du  TCA,  une
alternative  peut  être  une  dose  fixe  d’HNF  sous-cutanée
adaptée  au  poids  (333  UI/kg  la  première  injection  puis
250  UI/kg  toutes  les  12  heures)  [15].
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Compte  tenu  de  l’incidence  des  TIH,  la  surveillance  régu-
ière  de  la  numération  plaquettaire  reste  recommandée
eux  fois  par  semaine  les  3  premières  semaines  [5].

Les  AVK  disponibles  en  France  sont  au  nombre  de  3  :
uindione  ;  acénocoumarol  et  warfarine.  Les  traitements
ntivitamines  K  doivent  être  surveillés  par  la  mesure  de
’International  Normalized  Ratio  (INR)  (cible  de  2,5  avec  des
aleurs  extrêmes  comprises  entre  2  et  3).  Au-delà  de  6  mois
e  traitement,  un  INR  cible  entre  1,5  et  2  peut  être  pro-
osé  chez  des  patients  avec  des  INR  préalables  instables
u  chez  des  patients  à  haut  risque  hémorragique  chez  qui
’on  souhaite  maintenir  un  traitement  anticoagulant.  Après
a  période  d’initiation  du  traitement  chez  les  patients  avec
es  INR  stabilisés  entre  2  et  3,  il  est  recommandé  de  réaliser
n  INR  au  moins  une  fois  par  mois.

e  traitement  par  anticoagulants  oraux  directs
es  anticoagulants  oraux  directs  (AODs)  actuellement  dis-
onibles  ont  un  effet  pharmacologique  prévisible  avec  une
elation  dose  effet  lisible  et  une  large  fenêtre  thérapeu-
ique.  Ils  ont  peu  d’interactions  médicamenteuses  connues
antirétroviraux  VIH  et  antifongiques)  et  pas  d’interaction
limentaire  significative.  Ils  ciblent  spécifiquement  un  seul
acteur  de  la  coagulation  : facteur  Xa  pour  le  rivaroxaban,
’apixaban  et  l’édoxaban  et  le  Facteur  IIa  pour  le  dabigatran.
’ils  ont  tous  été  testés  en  cas  de  MTEV,  seul  le  rivaroxa-
an  est  actuellement  disponible  en  France  pour  la  prise  en
harge  de  la  pathologie  thromboembolique  veineuse.

Les  AODs  ne  nécessitent  pas  d’adaptation  de  doses,  donc
e  suivi  d’hémostase  spécifique.  Ils  présentent  donc  un
vantage  certain  chez  les  patients  avec  des  INR  difficiles

 équilibrer  qui  ne  présentent  pas  de  contre-indication.
Leur  utilisation  est  contre-indiquée  en  cas  d’insuffisance

énale  sévère.  Des  mesures  de  la  créatininémie  devront  donc
tre  réalisées  avant  le  début  de  traitement  et  au  cours  du
uivi.  Leur  profil  permet  une  amélioration  de  la  balance
énéfice/risque  quel  que  soit  le  type  d’AOD  avec  notamment
ne  diminution  de  50  %  des  hémorragies  intracrâniennes.

Le  rivaroxaban  est  indiqué  dans  le  traitement  des  throm-
oses  veineuses  profondes  et  des  embolies  pulmonaires  et
n  prévention  des  récidives  et  peut  être  utilisé  d’emblée,
ans  traitement  héparinique  initial  [16]. Par  contre,  il  n’est
as  indiqué  en  cas  de  thrombose  veineuse  superficielle,  de
révention/traitement  de  la  MTEV  chez  les  patients  cancé-
eux.  Bien  qu’il  soit  utilisé  dans  la  pratique  pour  traiter  les
VP  distales,  ces  dernières  étaient  un  facteur  d’exclusion
e  l’essai  thérapeutique.

La  posologie  est  de  15  mg  2  fois  par  jour  pendant  21  jours
uis  20  mg  par  jour  en  une  seule  prise  jusqu’à  l’interruption
u  traitement  ou  15  mg  par  jour  en  cas  d’insuffisance  rénale
odérée  ou  risque  hémorragique.

urée  du  traitement  anticoagulant

uel  que  soit  le  contexte  clinique,  une  durée  minimale
e  3  mois  de  traitement  anticoagulant  en  cas  de  TVP
roximale  et/ou  d’embolie  pulmonaire  est  recommandée
hrombose  veineuse  profonde  en  2015.  J  Mal  Vasc  (2015),

ar  les  différents  consensus  nationaux  et  internationaux
5,12].

Au-delà  de  3  mois,  les  caractéristiques  de  survenue
e  l’évènement  thromboembolique  veineux  (existence  de
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Tableau  3  Contexte  clinique  déterminant  la  durée  de  traitement  anticoagulant  [5].
Clinical context  determining  the  duration  of  anticoagulant  treatment  [5].

Circonstances  de
survenue

Facteurs  Risque  annuel  de
récidive  après  arrêt  d’un
traitement  de  3  mois

Durée  de  traitement
recommandée

Facteur
déclenchant
majeur
transitoirea

Chirurgie
Immobilisation  prolongée  ≥  3  jours
Fracture  des  membres  inférieurs  dans
les 3  derniers  mois

Faible  (3  %)  3  mois

Facteur de  risque
persistant
majeur

Cancer  en  cours  de  traitement
Syndrome  des  antiphospholipides

Élevé  (9  %) ≥  6  mois,  prolongé  tant
que  le  facteur  persiste

Idiopathiquea Absence  de  facteur  déclenchant
majeur
Absence  de  facteur  de  risque
persistant  majeur

Élevé  (9  %)  ≥  6  mois

Récidive
idiopathique

Absence  de  facteur  déclenchant
majeur

Très  élevé  (»  9  %)  Prolongée

Afssaps 2009.
a En présence d’une thrombophilie majeure (déficit en antithrombine III, mutation facteur II ou V homozygote, thrombophilie mul-
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tiple), d’EP avec signe de choc, hypertension artérielle pulmonair
traitement anticoagulant.

acteur  déclenchant  ou  non)  sont  un  des  paramètres  déter-
inant  la  durée  du  traitement  anticoagulant  (Tableau  3).  En
ehors  de  ce  contexte,  d’autres  facteurs,  dont  l’influence
ur  le  risque  thromboembolique  est  faible  ou  mal  démon-
rée,  peuvent  contribuer  à  moduler  la  durée  optimale  de
raitement  anticoagulant.

acteurs  de  modulation  pour  un  allongement  de  la  durée
e  traitement

l est  suggéré  d’allonger  la  durée  de  traitement  en  cas
e  récidive  de  TVP  proximale  ou  d’EP,  en  présence  d’un
ltre  cave  permanent,  en  cas  de  persistance  d’un  syndrome
bstructif  post-thrombotique  symptomatique  sévère,  d’EP
ssociée  à  un  état  de  choc,  en  fonction  de  la  préférence
u  patient  (en  fonction  de  la  perception  que  le  patient  a
u  risque  et  en  l’absence  de  consensus  sur  la  durée  opti-
ale  de  traitement)  ou  parfois  de  thrombophilies  majeures

onnues  (déficit  en  antithrombine,  facteur  V  Leiden  homozy-
ote,  mutation  homozygote  sur  le  gène  de  la  prothrombine,
hrombophilie  multiple).  En  pratique,  les  recommandations
écentes  de  l’ACCP  suggèrent  de  traiter  au  long  cours  avec
’accord  du  patient  et  une  réévaluation  régulière  du  rapport
énéfice/risque  du  traitement  les  TVP  (proximales)  idiopa-
hiques  [12].

acteurs  de  modulation  pour  une  réduction  de  la  durée
u  traitement

l est  suggéré  de  diminuer  la  durée  du  traitement
n  cas  de  risque  hémorragique  élevé  (notamment  en
as  d’association  aux  facteurs  de  risque  tels  que  : âge
es  patients  (plus  de  65  ans),  antécédents  d’hémorragie
igestive,  accident  vasculaire  cérébral,  alcoolisme  chro-
Pour  citer  cet  article  :  Messas  E,  et  al.  Prise  en  charge  de  la  t
http://dx.doi.org/10.1016/j.jmv.2015.07.105

ique,  diabète,  prise  concomitante  de  traitements  anti-
laquettaires),  d’instabilité  de  l’INR  sous  AVK  (en  cas
e  contre-indication  au  rivaroxaban)  et  d’observance
édiocre.
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éférence du patient, on pourra proposer d’allonger la durée du

ritères  ne  devant  pas  modifier  la  durée  du  traitement
es  critères  sont  :

 thrombophilies  :  l’influence  des  thrombophilies  biolo-
giques  sur  le  risque  de  récidive  étant  inexistante  pour  les
plus  fréquentes  (FV  Leiden  ou  FII  hétérozygote),  celles-ci
ne  doivent  pas  influencer  la  durée  de  traitement  (excepté
pour  le  SAPL  ou  les  déficits  en  antithrombine)  ;

 dosage  des  D-dimères  : à  ce  jour,  il  est  recommandé  de
ne  pas  doser  les  D-dimères  pendant  ou  en  fin  de  trai-
tement  pour  décider  de  la  prolongation  de  la  durée  de
traitement.  Cependant,  une  étude  récente  a  retrouvé  que
leur  dosage  chez  la  femme  pourrait  être  utile  en  cas  de
MTEV  idiopathique  traitée  3  à  7  mois  par  anticoagulants
car  la  négativité  des  D-dimères  à  l’arrêt  et  à  un  mois  après
caractériserait  un  groupe  à  faible  risque  de  récidive  [17].
Des  études  complémentaires  sont  nécessaires.

 obstruction  résiduelle  à  l’écho-Doppler  :  celle-ci  ne  doit
pas  faire  décider  de  l’arrêt  ou  de  la  prolongation  du  trai-
tement.  En  revanche,  il  est  important  de  réaliser  un  EDV
en  fin  de  traitement  afin  d’obtenir  une  imagerie  de  réfé-
rence  pour  une  analyse  comparative  de  l’imagerie  en  cas
de  suspicion  de  récidive.

ompression  élastique

e  port  de  chaussettes  ou  de  bas  de  compression  vei-
euse  élastique  délivrant  30  à  40  mmHg  à  la  cheville  a
ongtemps  été  recommandé/suggéré  en  cas  de  TVP,  pour
ne  durée  minimale  de  2  ans  (ou  plus  s’il  persiste  des  symp-
ômes)  [5,12]. Les  résultats  d’une  étude  multicentrique  en
ouble  aveugle  (SOX)  viennent  de  réévaluer  l’efficacité  de
hrombose  veineuse  profonde  en  2015.  J  Mal  Vasc  (2015),

a  compression  élastique  pour  soulager  la  douleur  en  phase
iguë  et  prévenir  le  SPT.  Cette  étude  a  montré  effectivement
u’une  compression  portée  moins  de  la  moitié  du  temps
’était  pas  efficace  sur  le  SPT  [18,19]. De  nouvelles  études
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Prise  en  charge  de  la  thrombose  veineuse  profonde  en  2015  

Tableau  4  Recherche  d’un  cancer  devant  une  TVP  idiopa-
thique.
Search  for  cancer  in  patients  with  idiopathic  DVT.

Examen  clinique  complet  incluant  touchers  pelviens
Radiographie  de  thorax
Hémogramme,  vitesse  de  sédimentation,  CRP,  bilan

hépatique
Chez  la  femme  :  mammographie,  frottis  cervico-vaginal
Chez  l’homme  :  PSA
Les  autres  examens  (fibroscopie  digestive  ou  bronchique,
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coloscopie,  scanner  et  échographie)  doivent  être  réalisés
en cas  de  point  d’appel  clinique

sont  en  cours  pour  mieux  préciser  l’intérêt  de  la  compres-
sion  dans  la  MTEV,  même  s’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,
qu’un  traitement  anticoagulant  de  bonne  qualité  constitue
sans  doute  la  meilleure  protection  vis-à-vis  du  SPT  [13].

Bilan  étiologique

Des  études  récentes  ont  chiffré  à  environ  :

•  7  %  la  prévalence  des  anomalies  héréditaires  de
l’hémostase  en  cas  de  thrombose  veineuse  profonde  ;

•  17  %  le  risque  de  cancer  dans  les  deux  ans  en  cas  de  TVP
récidivante  ;

•  enfin  à  20  %  la  découverte  d’une  étiologie  au  terme  d’une
enquête  exhaustive  en  cas  de  TVP  idiopathique.

L’influence  des  thrombophilies  biologiques  sur  le  risque
de  récidive  étant  inexistante  pour  les  plus  fréquentes,
la  recherche  systématique  d’une  thrombophilie  ne  doit
pas  être  proposée  au  décours  d’une  MTEV,  notamment  en
l’absence  de  contexte  familial  (consensus  SFMV-GEHT  2009)
[20].

Le  risque  de  survenue  d’un  cancer  lors  de  la  première
année  suivant  une  TVP  est  augmenté,  y  compris  en  cas
de  TVP  distale  [21].  Cependant  aucune  étude  n’a  démon-
tré  l’intérêt  de  la  réalisation  d’examens  complémentaires
systématiques  sans  points  d’appels  cliniques.  Le  bilan  doit
donc  rester  simple  (Tableau  4)  sauf  en  cas  de  thromboses
bilatérales  qui  justifient  une  enquête  exhaustive.

Formes  particulières

Traitement  des  thromboses  veineuses  profondes  distales
(TVP  distales)
Elles  représentent  la  moitié  des  TVP  des  membres  infé-
rieurs.  Si  leurs  facteurs  de  risque  sont  identiques  à  ceux
des  TVP  proximales,  le  poids  de  ces  facteurs  diffère  :
elles  sont  davantage  associées  à  des  facteurs  transitoires
qu’à  des  facteurs  permanents  [14].  Le  risque  de  récidive
thromboembolique  à  l’arrêt  du  traitement  serait  deux  fois
moindre  et  le  risque  de  SPT  faible  [4,22].  De  façon  empi-
rique,  on  estime  que  le  risque  d’extension  proximale  serait
Pour  citer  cet  article  :  Messas  E,  et  al.  Prise  en  charge  de  la  t
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d’autant  plus  grand  que  :

•  les  D-dimères  sont  positifs  ;
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 la  TVP  mesure  plus  de  5  cm  de  longueur,  est  proche  des
veines  proximales  ou  intéresse  plusieurs  veines  distales
ou  a  un  diamètre  sous  compression  de  plus  de  7  mm  ;

 TVP  idiopathique  ;
 antécédents  de  cancer,  de  MTEV  ou  encore  patient  hospi-

talisé.  La  prise  en  charge  des  TVP  distales  est  fortement
débattue  et  non  consensuelle  [5,12].

Si  une  TVP  distale  symptomatique  isolée  est  confir-
ée  objectivement,  un  traitement  anticoagulant,  selon  des
odalités  identiques  à  la  TVP  proximale,  peut  être  instauré.

n  cas  de  premier  épisode  de  TVP  distale  symptomatique
vec  facteur  déclenchant  fort,  et  en  l’absence  de  facteur
e  risque  persistant,  un  traitement  anticoagulant  à  dose
urative  raccourci  à  6  semaines  est  préconisé  en  raison  de
’absence  de  bénéfice  retrouvé  à  un  traitement  plus  pro-
ongé.

La  prolongation  du  traitement  à 3  mois  au  moins  est  sug-
érée  en  cas  de  TVP  distale  symptomatique  idiopathique,  ou
ssociée  à  un  facteur  de  risque  persistant,  ou  récidivante,
u  survenant  dans  un  contexte  de  cancer  évolutif.  En  cas  de
isque  hémorragique,  une  simple  surveillance  par  EDV  à  la
echerche  d’une  extension  proximale  est  possible.

VP  proximale  et  cancer
e  traitement  de  la  TVP  par  AVK  en  présence  d’un  can-
er  évolutif  est  moins  efficace  et  moins  bien  toléré  que
hez  les  patients  indemnes  de  cancer.  En  présence  d’un
ancer,  le  traitement  prolongé  par  HBPM  seule  permet  une
éduction  significative  et  importante  du  risque  de  récidive
ans  réduction  de  tolérance.  Les  posologies  utilisées  doivent
tre  celles  évaluées  dans  les  études  citées  dans  les  SOR
e  l’INCa  et  les  recommandations  de  l’Afssaps  (daltéparine
00  UI/kg  une  fois  par  jour  pendant  un  mois  puis  150  UI/kg
ne  fois  par  jour  ; tinzaparine  175  UI/kg  une  fois  par  jour)
5]. L’énoxaparine  à  la  posologie  de  150  UI/Kg/J  a  aussi
émontré  une  meilleure  sécurité  que  la  warfarine  mais  cette
osologie  n’est  pas  habituellement  utilisée  en  France  [23].

La  survenue  d’une  thrombopénie  au  décours  d’une
himiothérapie  (plaquettes  <  50  G/L)  doit  faire  discuter  la
uspension  temporaire  du  traitement  ou  l’adaptation  des
oses.

Dans  cette  situation,  la  durée  du  traitement  par  HBPM
oit  idéalement  être  de  3  à 6 mois  en  fonction  de  la  tolé-
ance  et  de  l’évolution  du  cancer  ainsi  que  des  modifications
e  son  traitement.  Au-delà  de  6  mois,  la  conformation  des
oignants  aux  recommandations  est  moindre  et  si  le  trai-
ement  anticoagulant  est  nécessaire,  ses  modalités  (HBPM,
nticoagulant  per  os)  doivent  être  discutées  [24,25].

raitement  des  formes  obstructives  des  TVP
lio-fémorales
ans  certaines  situations  de  TVP  ilio-fémorales  obstructives,
écentes,  chez  des  patients  à  faible  risque  hémorragique  des
rocédés  de  désobstruction  pharmaco-mécaniques  peuvent
tre  proposés.  L’impact  de  telles  thérapeutiques  sur  la
éduction  de  tout  type  de  SPT,  sans  impact  sur  le  SPT
hrombose  veineuse  profonde  en  2015.  J  Mal  Vasc  (2015),

évère,  a  été  démontré  dans  l’étude  CaVent  au  prix  d’un
ur-risque  hémorragique  [26].  Aussi  de  nouvelles  études  sont
écessaires  pour  mieux  préciser  les  indications  de  ces  thé-
apeutiques  invasives.
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VP  de  la  femme  enceinte
a  grossesse  est  une  période  à  risque  accru  de  MTEV  (risque
ultiplié  par  4  par  rapport  aux  mêmes  femmes  du  même

ge  non  enceintes)  [27].  La  TVP  siège  préférentiellement
ur  le  membre  inférieur  gauche  et  peut  intéresser  une  veine
liaque  isolée.  L’évaluation  diagnostique  passe  d’abord  par
’estimation  de  la  probabilité  clinique.  En  cas  de  risque
aible,  un  dosage  des  D-dimères  (d’autant  plus  souvent
ositif  en  l’absence  de  TVP  que  la  grossesse  est  avan-
ée)  conserve  sa  valeur  prédictive  négative.  L’écho-Doppler
eineux,  examen  non  irradiant  et  non  invasif,  est  un  exa-
en  central  dans  la  stratégie  pour  permettre  de  poser  un
iagnostic.  Le  traitement  repose  sur  l’utilisation  des  anti-
oagulants  (HBPM  curatives  adaptées  au  poids)  pour  au
oins  3 mois,  en  pratique  tout  au  long  de  la  grossesse  et

usqu’à  6  semaines  minimum  en  post-partum.  Les  AVK  sont
ormellement  contre-indiqués  au  cours  des  premier  et  troi-
ième  trimestres,  et  les  AODs  tout  au  long  de  la  grossesse  et
n  cas  d’allaitement  [28].

ducation  thérapeutique

out  patient  bénéficiant  d’un  traitement  anticoagulant  quel
u’il  soit  doit  bénéficier  d’une  éducation  thérapeutique  à  ce
raitement,  qui  a  fait  ses  preuves  en  matière  de  réduction
es  risques  de  récidive  et  de  complications  hémorragiques
29].  En  cas  de  TVP,  l’éducation  thérapeutique  est  essen-
iellement  assurée  par  le  médecin  vasculaire  (>  75  %  des  cas
orsqu’il  prend  en  charge  le  patient)  [11].

onclusion

a  prise  en  charge  de  la  TVP  en  France  en  2015  a  bénéficié
e  nombreux  progrès  pour  la  prévention,  le  diagnostic  et
e  traitement.  L’émergence  des  AOD  dans  son  traitement
a  permettre  de  faciliter  encore  plus  sa  prise  en  charge
t  de  diminuer  les  risques  hémorragiques  avec  une  possible
iminution  des  saignements  graves  intracérébraux.  Il  reste
ncore  des  inconnues  qui  seront  résolues  dans  les  années
utures  comme  la  durée  optimale  du  traitement  anticoagu-
ant  en  cas  de  TVP  proximale  idiopathique  et  la  prise  en
harge  thérapeutique  des  TVP  distales.
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