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Systeme Veineux

Systeme a basse pression
assure le retour du sang vers le coeur = retour veineux
Grande capacité : réservoir

systeme de valvules
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Maladie thrombo-emboligue
veineuse MTEV




= La Thrombose veinsue profonde TVP est indissociable de 'embolie pulmonaire
EP sa complication directe

= Concept de maladie thrombo-embolique veineuse MTEV

= Risque a court terme - EP

= Risque a long terme - Syndrome post phlébitique, Hypertension artérielle
pulmonaire HTAP



Section du
poumon droit

La thrombose
veineuse

Flux sanguin obstrué ~ Rupture du
par la formation thrombus
d'un thrombus (caillot)



Thrombose veineuse profonde
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Thrombose veineuse profonde TVP

( ex : phlébite )

Blood flow

* Obstruction d’'une veine
profonde par un
thrombus

Blood clot



Facteurs de risque de TVP

* Intervention chirurgicale e Cancer
e Alitement  Thrombophilies héréditaires
* Immobilisation platrée e Syndrome des anticorps anti-

* Paralysie des membres phospholipides

- B EGEEEE * Syndrome néphrotique
* Prise d’'oestro-progestatifs
* Insuffisance cardiaque

* Insuffisance respiratoire




Triade de Virchow

= Stase veineuse

" |Lésion pariétale

= Etat d’hypercoagulabilité




TVP
Signes cliniques non spécifiques (varient selon le siege)

Douleur ++
(Edeme de la jambe pouvant s'étendre a tout le membre
I chaleur locale

Dilatation des veines superficielles



Clinique TVP

* dorsi-flexion du pied entraine une douleur au niveau du mollet

— signe de Homans
pas tres caratéristique = Peu spécifique

Parfois fievre et tachycardie



Homan'’s sign

FIGURE 18.8 Assessment of the lower extremities, (A) The nurse checks for edema. (B) The
nurse dorsiflexes the client's foot and asks if she feels any calf pain. No pain is a negative

Homans’ sign; pain is a positive Homans’ sign that needs to be reported to the primary care
provider immediately,

:rNon spécifique !






TVP : diaghostic

Signes clinigues non spécifiques

Formes parfois peu symptomatiques

Importance du contexte +++ ( facteurs de risques)

Scores de probabilité clinique afin de faciliter le diagnostic

Stratégie d’examens complémentaires bien codifiée!




Estimation de la probabilité clinique de TVP

selon le score de Wells

Critere Points
Cancer évolutif (traitement en cours, ou dans les 6 mois
précédents, ou palliatif) + 1
Paralysie, parésie, ou immobilisation platrée récente

des membres inférieurs +1
Immobilisation récente > 3 jours, ou chirurgie majeure

au cours des 3 derniers mois + 1

Probabilité faible (total < 0),; probabilité modérée (total = T ou
probabilité forte (total = 3)

Douleur localisée le long d'un (ou plusieurs) axes veineux | + 1
Gonflement de tout un membre inférieur +1
Gonflement du mollet asymeétrique (différence = 3 cm,

10 cm sous la tubérosité tibiale) + 1
(Edeme prenant le godet uniquement du coté

symptomatique + 1
Circulation collatérale superficielle (hors varices) + 1
Diagnostic autre que celui de TVP aussi (ou plus)

vraisemblable -2




Probabilite faible (total < 0), probabilite moderee (total = 1 ou
probabilite forte (total = 3)



TVP
Score de probabilité clinique

Y Y

Faible/Intermédiaire Elevée
Improbable Probable
D-diméres* Débuter le traitement anticoagulant

avant I'écho-Doppler veineux
I en |'absence de contre-indication
< seuil > seuil

R

Echo-Doppler veineux
membres inférieurs

Y Y

Négatif Positif
v ;
Pas de TVP TVP
Pas/arrét des anticoagulants Poursuite des anticoagulants

Recherche d'un diagnostic différentiel

* Tests ultrasensibles



Quel-est I'intéret des D- Dimeres ?

" Produits de dégradation de fibrine (thrombus)

[ Dosage p|asmatique Elévat|0n des D'd|méres
* Non spécifique Age

Grossesse
= Seuil a adapter selon I'age (age x 10) apartir de 50 ans Cancer

Maladies inflammatoires

= Valeur prédictive négative si < 500 pg/L (faible
probabilité) Permet d’éliminer de le Diagnostic

Dosage si : probalité faible
Probabilité forte ou intermédiaire : Imagerie , D-dimeres non nécessaires



Diagnostic : echo doppler veineux




Echodoppler Veineux : Examen de choix ++++

Echographie de compression
Examen non invasif

Examen avec une bonne spécificité
Permet le diagnostic

Evalue I'étendu et 'extension proximale
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Echographie de compression
U Compression

¥
@ @ @ P — Normal Vein
@ Vein with DVT




No compression With compression



TVP : Plegmatia alba dolens




Ph

égmatia coerulia dolens

= Forme clinique grave de TVP
= compression des arteres par 'oedeme

= |schémie artérielle :




Thrombose veineuse superficielle

= Thrombose des veines superficiels
" Localisés en sous-cutané

= Signes cutanés :

rougeur, placard inflammatoire

sur le trajet de la veine

= Douleur




Thrombose veineuse superficielle
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Diagnostic par echo-doppler



Embolie pulmonaire




* La thrombose veineuse profonde est indissociable de 'embolie
pulmonaire

La maladie thrombo-embolique
MTEV




Embolie pulmonaire

= ['embolie pulmonaire (EP) correspond a l'obstruction d’une ou
plusieurs branches de |'artere pulmonaire par un thrombus.

= Ce thrombus a généralement migré a partir d’une thrombose
veineuse profonde (TVP) des membres inférieurs

= |e diagnostic de I'EP est difficile en raison du caractere
polymorphe de la présentation clinique.

Damage .
Embolism



Signes fonctionnels

* absence de sensibilité et spécificité des symptémes cliniques.

e Caractere transitoire

e Signes de thrombose veineuse uniguement dans 30% des cas
* Intérét du contexte ++++

* Facteur de risque de MTEV



Signes fonctionnels

Tableau 1 : Principaux symptomes de I’EP

Symptomes Frequence
Dyspnée 70%
Douleur « pleurale » 66%
Toux 37%
(Edeme de jambe 28%
Douleur de jambe 26%
Hémoptysie 13%

Société frangaise de médecine vasculaire




Signes physiques

Tableau 2 : Principaux signes physiques d’EP

Signes d’examen Frequence
Tachypnée (= 20/mn) 70%
Rales parenchymateux 51%
Tachycardie (> 100/mn) 30%
Eclat de B2 23%
Signes de TVP associée 11%

Société frangaise de médecine vasculaire




Score de Wells

Variable
Signes et symptomes d’une TVP
Diagnostic alternatif moins probable qu’une EP

FC >100 batt/min

Immobilisation ou chirurgie dans le mois précédent
Antécédent de TVP ou EP
Hémoptysie

Néoplasie

Simplifié
Points Points
3 1
3 1
1,9 1
1,9 1
1,9 1
1 1
1 1

Probabilite clinique

En trois classes :
Faible : < 2 points
Intermédiaire : 2 a 6 points
Forte : > 6 points

En deux classes :
Unlikely : < 4 points
Likely : > 4 points

Probabilite
clinique

En deux classes :

Unlikely :
< 1 point

Likely :
> 1 point

Simplifié



I NON I
I Pas de dosage |
I des D-dimeres !

SUSPICION D’EMBOLIE PULMONAIRE ?

4

oul
‘ Evaluation de la probabilité clinique |
Probabilité clinique non forte Probabilité clinique forte
_____________ 1 r - - - =- = = =17
Dosage des D-dimeres | I Proposer un examen I
Seuil adapté a I’age aprés | diagnostique parmi :
50 ans (10 x age) I | * Angioscanner |
““““ r——----° | « Scintigraphie |
¢ ¢ | de ventilation/perfusion |
— | * Echographie veineuse |
D-dimeéres D-Dimeres de compression
négatifs positifs L — — — — — — — d
diagnostic diagnostic f
exclu non exclu




Examens complémentaires EP

* Angiosacanner pulmonaire +++

= Scintigraphie pulmonaire de perfusion (parfois) Diagnostic
positif
= Angiographie : exceptionnelle

»= Echodoppler veineux membres inférieurs (diagnostic indirect)



Examens complémentaires EP

" ECG

= Radiographie pulmonaire

" Gazdusang Appréciation

= Bilan biologique : bilan rénal, hémostase, du retentissement

glycémie, FNS, groupage
= D-dimeres
= Troponines
" Echographie cardiaque +++




Embolie pulmonaire : angioscanner

| d

f \




angioscanner

Embolie pulmonaire




Embolie pulmonaire : scintigraphie pulmonaire

Periusion

embolie pulmonaire

Face anterieur 22000 e=Cardiologie:



Scintigraphie pulmonaire
Nuclear Medicine Lung Scan
leferl

Elect ——

it Lumg Left Lung




Angiograpfie pulmonare avec obstruction
totale des arleres Seqmeniares
pulmonaires supdrieures ef moyennes

Angiographie pulmonaire



Echocardiographie

Parasternal
Short Axis :
Superior to

Tﬂting probe superiorly to hide the
left atrium and expose the right and
left pulmonary arteries confirmed

HR: 112 BPM

"New Cardiac  11:13:1
28-Jul-10
2D[26 cm
<48 /s
18 MHzH
-DR: 60 dB
R:20 G:77




Echocardiographie

04720013 150602




Insuffisance veineuse chronigue




Insuffisance veineuse |VC

* Ensemble de manifestations clinques en rapport avec l'altération du
retour veineux

e Systeme veineux superficiel des membres inférieurs +++

» Affection frequente

e La varices constituent une manifestation de I'l\VC




Insuffisance veineuse

* Lourdeur de jambes, sensation de pesanteur
e Douleurs parfois invalidantes

* Crampes nocturnes

* cedemes de la cheville

 Dilatation des veines du pied




Varices

* Définition

« une varice est une
veine sous-cutanee
des membres
inférieurs dilatéee,
fortueuse et de
longueur
augmentee »




Veine malade

Veine saine

Les valvules veineuses
ne se ferment pas

Valvules veineuses

1

Le sang reflue
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Examen clinique

En position debout ++
Examen des veines superficielles
Palpation des veines superficielles si dilatées

(grande et petite veines saphenes, varices)




Reticulares Tronculares

Telangiectasias



Varices membres inferieurs

dilatations localisées des veines superficielles
Accentuées en position debout
Sinueuses

Reflux par insuffisance valvulaire

témoignent d’une Insuffisance veineuse +++



Syndrome post-thrombotique SPT

=  Complication a long terme
= TVP +++

= Fait partie de l'insuffisance veineuse chronique




Syndrome post-thrombotique SPT

Signes fonctionnels :

= Douleurs Ml
= Crampes

= Paresthésies
= prurit

Signes physiques (M) :

= Hyperpigmentation
= Rougeur

= |nduration

= Dilatation veineuse

= Ulcere de jambe +++



Complications communes
de l'insuffisance veineuse chronique
et du syndrome post-thrombotique

complications

Venous eclasia

Hyperpigmentation
Venous ulcer

Edema

Skin induration
Venous eclasia

Figure 1. Postthrombotic syndrome.

Importance du

diagnostic

clinique blOO

How | treat postthrombotic syndrome

Susan R. Kahn
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www.ulcere-de-jambe.com
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Examen des jugulaires







Examen des jugulaires R e




Examen des jugulaires

» Son aspect reflete les variations de pression de |'oreillette droite

La turgescence des jugulaires :

signe d’insuffisance cardiaque droite

Jugular
pulse

Ventricular

+ Systole

Diastole

Time













reflux hépato-jugulaire

® la compression du foie &> fpression veineuse dans la veine jugulaire droite — turgescence
prolongée au moins une minute apres la cessation de la compression

signe traduisant une insuffisance

ventriculaire droite




Reflux hépato-jugulaire

www.cep-pneumao.org




Syndromes Caves




Syndrome cave supérieur

* cedeme de du visage

* cedeme en pelerine

 circulation veineuse collatérale superficielle thoracigue
* Turgescence jugulaires et les veines du visage

* Cyanose

 Thrombose veine cave sup

* Compression par une tumeur médiatisnale ou pulmonaire



Jugular vei

Distention of
axilliary, subclavian, and
jugular veins o
. Obstructed
- brachiocephalic
vein

5 §uper!or
vena cava
\
/ /'
Lateral thoracic
l\ vein
Thoracoepigastric
and thoracodorsal

veins



« Syndrome cave supeérieur















Obstruction de |la veine cave inférieure

* Thrombose ou compression par une tumeur abdominale ou lombaire
* circulation veineuse collatérale abdominale

 ,ecdemes des membres inferieurs , bilatéraux, fermes
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