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ANNEXE 1 
 

Usager présentant des symptômes de thrombophlébite profonde avec score de Wells à 0 
 

Réception de la demande
• Valider les critères d’admissibilité par entrevue téléphonique dans un délai de 24 heures
• S’assurer que le score de Wells est calculé par le médecin ou l’IPS traitant
• Évaluer l’usager par entrevue téléphonique dans un délai de 24 heures
• Valider que le médecin ou l’IPS traitant a initié de l’anticoagulant ou, à défaut, a fourni la justification

Faible probabilité de TPP
(score de Wells à 0)

Remplir la requête d’analyses sanguines dans un délai de 24 heures
BHCG (femme en âge de procréer, non hysterectomisée), créatinine, D-dimère, FSC, RNI-PTT        

Résultat de
D-dimère négatif

(inférieur à 500 mcg/L)

Résultat de D-dimère positif
(supérieur ou égal à 500 mcg/L)

• Demander un doppler veineux le jour même des prélèvements ou, au plus tard, le prochain jour ouvrable
• Rencontrer l’usager après le doppler veineux et l’informer des résultats
• Mesurer les SV
• Évaluer la douleur, les symptômes de TPP ainsi que les signes de complication selon le PQRSTU

S’il y a présence d’un doute au niveau du résultat du doppler, contacter le radiologiste ou le médecin
de garde en médecine interne

Doppler veineux négatif

Démontre une TPS à plus de 
5 cm du réseau profond

• Démontre une TPS à moins de 5 cm du réseau profond
• Démontre une TPP qui affecte l’une des veines profondes 

suivantes : Inguinale, fémorale, poplitée, tibiale, péronière ou 
musculaire.

Doppler veineux positif

Fermeture de dossier à l’accueil clinique et transmission des informations au médecin ou à l’IPS traitant

Référence médicale
Se référer aux tableaux, situés au point 2.5.2

de la section Directives – Interventions

• Si l’anticoagulothérapie à long terme n’a pas été prescrite, remplir et transmettre le formulaire de 
liaison au pharmacien communautaire, si requis

• Remplir une requête pour une FSC de contrôle dans 21 jours
• Assurer le suivi du résultat et aviser le médecin ou le médecin répondant de l’accueil clinique

si Hb diminue de 20 g/L ou plus

Référence médicale
Se référer aux tableaux, situés au point 2.5.3

de la section Directives – Interventions
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ANNEXE 1 (suite) 
 

Usager présentant des symptômes de thrombophlébite profonde avec score de Wells à 1 ou plus 
 

Réception de la demande
• Valider les critères d’admissibilité par entrevue téléphonique dans un délai de 24 heures
• S’assurer que le score de Wells est calculé par le médecin ou l’IPS traitant
• Évaluer l’usager par entrevue téléphonique dans un délai de 24 heures
• Valider que le médecin ou l’IPS traitant a initié de l’anticoagulant ou, à défaut, a fourni la justification

Probabilité modérée ou élevée de TPP
(score de Wells à 1 ou plus)

• Demander un doppler veineux et s’assurer que l’usager l’effectue dans un délai inférieur ou égal à 24 heures
• Rencontrer l’usager après le doppler veineux et l’informer des résultats
• Mesurer les SV
• Évaluer la douleur, les symptômes de TPP ainsi que les signes de complication selon le PQRSTU

S’il y a présence d’un doute au niveau du résultat du doppler, contacter le radiologiste ou le médecin de garde
en médecine interne

Doppler veineux positif Doppler veineux négatif

Remplir la requête d’analyses sanguines idéalement le jour même ou dans
un délai inférieur ou égal à 24 heures

BHCG (femme en âge de procréer, non hysterectomisée), créatinine, FSC, RNI-PTT
Le suivi des résultats sera assuré par le médecin ou l’IPS traitant        

• Démontre une TPS à moins de 5 cm du réseau profond
• Démontre une TPP qui affecte l’une des veines profondes 

suivantes :  Inguinale, fémorale, poplitée, tibiale, péronière
ou musculaire

Démontre une TPS à plus de
5 cm du réseau profond

Référence médicale
 Se référer aux tableaux, situés en point 2.5.3

de la section Directives – Interventions

Référence médicale
 Se référer aux tableaux, situés en point 2.5.2

de la section Directives – Interventions

• Si l’anticoagulothérapie à long terme n’a pas été prescrite, remplir et transmettre le formulaire de 
liaison au pharmacien communautaire, si requis

• Remplir une requête pour une FSC de contrôle dans 21 jours
• Assurer le suivi du résultat et aviser le médecin ou le médecin répondant de l’accueil clinique

si Hb diminue de 20 g/L ou plus

Fermeture de dossier à l’accueil clinique et transmission des informations au médecin ou à l’IPS traitant
 

 


