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MOTS CLES Résumé
Thrombose veineuse Contexte. —La thrombose veineuse superficielle (TVS) des membres inférieurs a longtemps
superficielle ; été considérée comme bénigne. En l’absence d’éléments scientifiques disponibles, sa prise
Connaissances ; en charge était hétérogéne et potentiellement délétére. Depuis 2010, plusieurs études mul-
Attitudes et pratiques ticentriques ont mis en évidence la gravité des TVS et le fondaparinux a dose préventive a
en santé ; démontré une efficacité dans cette indication. Alors que les recommandations francaises n’ont
Médecine générale pas encore intégré toutes ces données, les pratiques habituelles ont-elles évolué?
Objectif. — Décrire en médecine générale les pratiques de prise en charge face a une suspicion
de TVS.

Méthodes. — Etude descriptive transversale réalisée auprés des médecins généralistes de Sadne-
et-Loire. Chaque médecin participant était appelé a décrire sur un questionnaire papier les
caractéristiques du dernier patient chez qui il avait suspecté une TVS. Ces caractéristiques
reprenaient : la présentation clinique, les prises en charge diagnostique et thérapeutique et le
suivi des patients.
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Introduction

Résultats. —Entre le 01/01/2014et le 31/03/2014, 88 médecins sur 443 sollicités (20%) ont
répondu au questionnaire. Selon leurs déclarations, 36 médecins (40,9 % [IC95%: 30,6—50,2])
ont recherché une embolie pulmonaire associée. Quatre-vingt-deux médecins (93,2% [IC95%:
87,9—98,4]) ont prescrit une échographie Doppler diagnostique. Douze bilans étiologiques ont
été réalisés (13,6 % [1C95%: 6,5—20,8]) dont 6 (6,8 %) apparaissaient justifiés. Soixante-quatre
(72,7 %) patients ont recu un traitement anticoagulant (héparine ou fondaparinux), dont 15
(17 %) a dose préventive et 49 (55,7 %) a dose curative. Quarante-neuf médecins (55,7 % [1C95 % :
45,3—66,1]) ont réalisé une échographie de controle.

Conclusion. — Les médecins semblent avoir adapté leurs pratiques diagnostiques aux données
étayant le risque élevé de TVP associée. Leurs prises en charge thérapeutiques restent cepen-
dant tres hétérogeénes et potentiellement délétéres du fait notamment d’un taux élevé de
traitements a dose curative devant une TVS isolée.
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Summary

Context. —For a long time, superficial venous thrombosis (SVT) of the lower limbs was consi-
dered as benign. Due to lack of clear scientific evidence, its treatment was heterogeneous and
even potentially deleterious. Since 2010, several major studies have highlighted the seriousness
of SVT, and prophylactic doses of fondaparinux have proven their efficacy for this indication.
While the French recommendations have not yet taken on board all this data, has practice
already changed?

Aim. —To describe in general practice the usual management of suspected SVT.

Methods. — A descriptive cross-sectional study of general practitioners in Sadne-et-Loire. Each
doctor taking part was asked to note on a paper questionnaire the details of the last patient
in whom they suspected SVT. Data collected included: clinical presentation, diagnostic and
therapeutic management and follow-up of the patients.

Results. —Between 01/01/2014 and 31/03/2014, 88 doctors out of 443 contacted (20%) comple-
ted the questionnaire. According to the information they provided, 36 physicians (40.9% [95%
Cl: 30.6—50.2]) searched for an associated pulmonary embolism. Eighty-two physicians (93.2%
[95% Cl: 87.9—98.4]) prescribed a venous compression ultrasound (CUS) exploration. Twelve
etiological assessments were carried out (13.6% [95% Cl: 6.5—20.8]) of which 6 (6.8%) appea-
red to be justified. 64 (72.7%) of the patients were given an anticoagulant therapy (heparin
or fondaparinux), including 15 (17%) at a prophylactic dose and 49 (55.7%) at a curative dose.
Forty-nine doctors (55.7% [95% Cl: 45.3—66.1]) prescribed a CUS follow-up.

Conclusion. — General practitioners seem to have adapted their diagnostic practices to the data
highlighting the potential seriousness of SVT. The treatment they give, however, remains very
variable and potentially deleterious, in particular due to a high rate of treatments given at
curative doses.

© 2015 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Dans ce contexte d’incertitude, les pratiques médi-
cales étaient particulierement hétérogenes. Dans une étude

En U'absence de données épidémiologiques précises, la
thrombose veineuse superficielle (TVS) des membres infé-
rieurs a longtemps été considérée comme bénigne. En
2005, les données disponibles étaient encore approxima-
tives. L’évolution naturelle de la TVS vers une thrombose
veineuse profonde (TVP) était estimée entre 2,6 et 15% des
cas. Son association initiale avec des évenements throm-
boemboliques profonds était connue, mais évaluée entre
6et 53% des cas avec une TVP concomitante et entre Oet
33 % des cas avec une embolie pulmonaire (EP). Aucune stra-
tégie thérapeutique standardisée n’était établie, laissant la
possibilité de faire appel librement aux anticoagulants, aux
anti-inflammatoires, a la compression veineuse élastique et
a la chirurgie [1].

francaise de 2009, 91% des médecins généralistes décla-
raient faire le diagnostic de TVS sur la base de leur examen
clinique, 79% sollicitaient une échographie Doppler pour
confirmer le diagnostic et 86 % recherchaient une TVP asso-
ciée [2].

Les pratiques de prise en charge thérapeutique des TVS
ont été documentées par deux grandes études épidémiolo-
giques francaises effectuées en médecine vasculaire. Dans
I’étude OPTIMEV, réalisée entre 2004et 2006, 76% des
patients ayant une TVS isolée ont recu un traitement anti-
coagulant, majoritairement a dose curative et 25% pendant
au moins 45 jours. Lorsque la TVS était associée a une TVP,
94% des patients ont recu un anticoagulant, 84 % pendant
plus de 45 jours [3].
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