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I. Définition  

La thrombose veineuse profonde ou phlébite profonde ou thrombophlébite est avec l’embolie pulmonaire 

une des deux manifestations de la maladie thromboembolique .Elle est due à la formation d’un caillot 

sanguin (thrombus) dans le réseau veineux profond des membres inférieurs.  

On distingue la thrombose veineuse profonde ou phlébite et la thrombose veineuse superficielle ou 

paraphlébite 

II. Intérêts 

- La  thrombose veineuse est une pathologie grave qui peut mettre en jeu le pronostic vital immédiat du 

patient, 

- le pronostic dépend du stade de confirmation diagnostique et de la qualité de la prise en charge, 

- le diagnostic clinique manque de spécificité, 

- la prévention de la maladie thromboembolique reste le meilleur moyen.  

III. Etiologies  

Plusieurs facteurs peuvent intervenir dans la thrombose veineuse profonde. 

-  l’âge 

- les affections malignes  

- les interventions chirurgicales en particulier celles ayant porté sur les affections du pelvis, la pathologie 

néoplasique  

- l’alitement prolongé  

-  l’obésité  

- l’immobilisation plâtrée d’un membre ou paralysie d’un membre,  

 

 

 



IV. Etude clinique 

Les signes cliniques de la thrombophlébite ne sont pas spécifiques entrainant autant de diagnostic par 

excès que par défaut. Par contre la thrombose veineuse profonde est plus évoquée lorsque les signes 

cliniques sont unilatéraux. 

La douleur spontanée ou provoquée par la palpation du mollet est présente dans 60 % des cas.  

L’œdème du mollet avec une différence avec le mollet controlatéral est un autre signe clinique pouvant 

faire penser à la thrombophlébite aigue. 

La survenue d’une dilatation veineuse superficielle non variqueuse, bien que rare est très évocatrice.  

La survenue d’une élévation de la température cutanée peut compléter le tableau clinique d’obstruction 

veineuse. En cas de thrombose veineuse profonde iliaque, le tableau clinique associe à un œdème 

débutant à  la racine de la cuisse à une douleur au niveau de la région inguinale. 

Dans certains cas, l’embolie pulmonaire peut être le symptôme révélateur de la thrombose veineuse 

profonde. La dorsiflexion du pied  déclenchant une douleur au niveau du mollet (ou signe de Homans) est 

très évocatrice du diagnostic de thrombose veineuse profonde. 

V. Examens complémentaires  

1. Dosage des D-dimères  

Ce dosage réalisé selon la méthode Elisa est négatif lorsqu’il est inférieur à 500 ng/ml) et que la probabilité 

clinique est faible ou intermédiaire. A ce stade, il permet d’éliminer pratiquement le diagnostic de 

thrombose veineuse profonde. 

2. Echographie Doppler Veineuse  

Associé au Doppler pulsé (+/- codage couleur) , est un examen de référence pour le diagnostic de 

thrombose veineuse profonde. Elle permet d’obtenir des informations topographiques et 

hémodynamiques. 

L’échographie – Doppler veineuse permet d’établir un grand nombre de diagnostics différentiels (rupture 

d’un kyste poplité, hématome intramusculaire). 

 

3. Angioscanner  

C’est un examen utile pour mettre en évidence un thrombus au niveau des veines iliaques, cave, ou 

pelviennes .Il est considéré comme un examen complémentaire à l’Echodppler. 

4. Phlébographie  

Cet examen ne garde aucun intérêt. 

 

 VI. Diagnostic différentiel 



Devant une jambe oedématiée, plusieurs diagnostics différentiels sont à discuter. On citera : 

- Kyste rompu de creux poplité 

- Un hématome profond  

- Une déchirure musculaire 

- une érysipèle 

- une maladie post phlébitique 

 

VII. Traitement 

Le traitement thrombolytique permet la dissolution rapide du caillot sanguin, sans influence cependant sur 

les complications de la maladie. 

1. Le traitement à la phase aigue repose sur l’héparinothérapie. 

Les  héparines à bas poids moléculaire(HBPM), leur posologie est de 100 UI/kg matin et soir et certaines 

d’entre elles (Fraxodi, Innohep) peuvent être  administrées à une seule injection par jour.    

Le relais par traitement antivitamines K se fera rapidement et permettra l‘interruption des héparines 

(HBPM) .Ce traitement sera maintenu en fonction de la hauteur de la thrombose et du contexte entre 1 et 

6 mois. 

 2. Les filtres cave sont indiqués essentiellement dans les contre indications absolues à l’héparine ou aux 

antivitamines K.  

3. La contention est indispensable dés la confirmation du diagnostic. 

4. Le décubitus strict reste la règle sauf pour les thromboses sous poplitées. 

VIII. Conclusion 

-  la prévention des thromboses veineuses profondes est obligatoire .Elle doit associer : 

- Un lever précoce  

- Le respect des règles hygiéno-diététiques veineuses 

- La mise sous HBPM à doses préventives des terrains à risque selon les protocoles thérapeutiques établis. 

 

 

Bonne chance  
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