
SUSPICION D’UNE THROMBOSE VEINEUSE PROFONDE (TVP)
Professionel: Infirmière travaillant à 

l’Accueil clinique du CIUSSS de l’Ouest-

de-l’île-de-Montréal

Clientèle cible: Patient référé par un MD/
IPS qui suspecte une thrombose veineuse 
profonde (TVP)

Indication: Patient répond à tous les 
critères généraux d’admissibilité de 
l’Accueil clinique (AC)

Critère d’inclusion spécifique: Le MD/ IPS référent a 

inscrit un score de Wells sur la feuille de référence

Ordonnance: Le MD/ IPS référent est responsable de 

prescrire un NACO 

 

Critères d’exclusion spécifiques:

- Température > 38,5°C 

- Hémorrhagie/ ulcère peptique dans derniers 3 Mois

- Insuffisance rénale sévère (DFG < 30)  

Critères d’exclusion spécifiques:

- Insuffisance hépatique sévère

- Patient sous anticoagulant 

- Saignement actif

- Thrombocytopénie < 50 X 109/L

- Signe d’embolie pulmonaire: Douleur

   rétrosternale(DRS) soudaine ou  DRS ↑ sur

   inspiration profonde, FC ≥100bpm, RR ≥22/min,

   sat<92% (à moins que chronique)  

- Accident vasculaire cérébral récent

- Usage de médicaments inhibiteurs du CYP3A4 ou de

  la glycoprotéine-P (ex : antiépileptiques, etc) 

Médecin répondant : Dr Henry-David Lapin  
Approuvé par la Direction des Soins Infirmiers
Approuvé par le Comité de pharmacologie : _______________ 
Approuvé par le CMDP: __________________________ 
Révisé le : 07 novembre 2019 par Kimberley Collette, infirmière 
clinicienne

MD/ IPS
réfère le patient à l’AC 
pour suspicion de TVP

Score de Wells inscrit 
sur la feuille de 
référence ≤ 2

Score de Wells Inscrit sur 
la feuille de référence > 2

Prélèvements 
sanguins: FSC, PT/
PTT, créatinine, AST, 

ALT,
 D-dimères

D-dimères 
positives

(≥ 500 ng/ml)

D-dimères 
négatives

(< 500 ng/ml)

Prélèvements sanguins: 
FSC, PT/PTT, créatinine, 

AST, ALT, 
D-dimères et 

Doppler veineux

Retour au MD/ 
IPS référent

Positif pour TVPNon concluant
Négatif pour TVP 

ou autre 
diagnostic émis

Consultation en 
médecine interne

Répéter doppler 
veineux

 (max 2 fois)

Doppler répété 2 
fois demeure non 

concluant

Retour au MD/ 
IPS référent

Doppler veineux

Patient débute ordonnance 
d’anticoagulant du MD/ IPS 

référent (si pas déjà fait)

Si nous ne pouvons PAS respecter le délai de 
consultation, le patient doit être réévalué par le 

professionnel de l’Accueil clinique.

ALERTE CLINIQUE
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À tout moment, si l’état du patient 
s’aggrave : 

Envoyer le patient à l’urgence.

ALERTE CLINIQUE
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Délai ≤ 24h

Délai ≤ 24h

Délai ≤ 14 jours

Délai ≤ 7 jours
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