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Trajectoire pour suspicion de thrombose veineuse profonde (TVP) du membre inférieur 

Inclusions : Usager répondant aux critères d’admissibilité de l’Accueil Clinique 

Exclusions : ● Signes d’embolie pulmonaire ● Douleur thoracique subite ou augmentée à l’inspiration 

                      ● Tirage 
  ● Grossesse 

 ● Score de Wells manquant 

                      ● Suspicion de thrombose veineuse profonde du membre supérieur 

 

                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Accueil clinique 

Score de Wells ≥ 2 Score de Wells < 2 

Ajouter D-dimères aux prélèvements 

D-dimères positif       

≥ 500 mg/L 

 

D-dimères négatif   

<500 mg/L 

Doppler du membre inférieur 

 

Donner une 1ere dose d’anticoagulant STAT et une 2e dose 12h plus 

tard si le doppler n’a pas lieu le même jour 

Suspicion TVP du membre inférieur 

Légende : < : est plus petit que > : est plus grand que 

≤ : est plus petit ou égal que,  ≥ : est plus grand ou égal que 

Prélèvements sanguins à faire pour tous : 

 FSC, créatinine, RNI, TCA, ALT, BHCG (si femme                                                                                                                                                    
en âge de procréer)                                                                               

Aviser le médecin requérant de la disponibilité des résultats. 

Délai ≤ 24 H 

Remettre la prescription d’anticoagulant à l’usager PRN.  

Consultation en médecine interne selon le médecin requérant (délai ≤ 1 mois). 

Si le médecin requérant souhaite une consultation le jour même en médecine interne, il 

doit contacter le médecin de garde. 

 

Le médecin communique avec l’infirmière de l’Accueil clinique pour 

l’aviser de la conduite à suivre selon le diagnostic.  

 

 


