MEDECINE INTERNE - THROMBOPHLEBITE VEINEUSE PROFONDE (TVP)
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Indication : Personne présentant les signes cliniques correspondant a une thrombophlébite d’un membre inférieur et répondant aux critéres d’admissibilité de I’Accueil Clinique
Critéres d’exclusion: signe et/ou symptéme d’embolie pulmonaire, membre atteint froid et/ou péle, paresthésie, absence de pouls périphérique, ou douleur rétrosternale
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Suspicion de TVP a l'urgence

A 4

+ D-Dimeéres selon le score de Wells

( Prélevements (faits a l'urgence): FSC, coagulogramme,

ALT, ALP, créatinine, DFGe, B-hCG (si en age de procréer) J ................

: }

D-Dimeéres < 500 pg/L ou négatifs selon
I'dge = prise en charge a |'urgence
. 4

D-Dimeéres > 500 pg/L ou positifs

Anticoagulothérapie

selon I’age OU Score de Wells > 3 selon ordonnance
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A

Doppler veineux dans 24h m

aximum (via Accueil Clinique)

!

Résultat positif
Poursuivre anticoagulothérapie si prescrite
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Consultation en médecine interne
délai max 10 jours

ACCUE|L
CLINIQUE
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Résultat négatif
Cesser anticoagulothérapie

Diagnostic alternatif de cellulite par
md de P'urgence

Non

Congé ou référence vers le GAP,
selon prescription médical

\ 4

Oui

Initier antibiothérapie selon
ordonnance, puis congé




