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Le score de Wells  

 ≤ 1 

Risque faible 

D-dimère   

CBC, Creat, 

PTT INR, ßhCG (femme 

en âge de procréer)  
  

 
D-dimère Négatif 

 
 
 

 
Le score de Wells 

 ≥ 2  

Risque modéré ou élevé 

Formulaire de référence reçu et approuvé.  

Évaluation téléphonique faite par l’infirmière et   

Rendez-vous donné pour l’AC.   

Duplex veineux 

Dans les 24 h 

Ou le prochain jour 
ouvrable* 

Positif ou non concluant   Négatif  

Congé de l’AC 

Sommaire des résultats et consultations seront 

envoyés au MD/IPS 

Positif ou 

Non concluant 

Consultation spécialisée 

avec la médecine interne 

(thrombose) pour évaluer le 

patient et déterminer le plan 

de traitement. 

 

Service de l’Accueil Clinique : 

Suspicion De Thrombose Veineuse Profonde (TVP) – Algorithme 
Professionnel responsable : Infirmière clinicienne au Service de l’Accueil Clinique (SAC) de l’hôpital général juif.  

Population des patients : Les patients référés par les médecins de famille (MD) et/ou les urgentologues et/ou infirmière praticienne (IPS) du CIUSSS du Centre-Ouest de 

l’ile de                                Montréal (CCOMTL), qui présente des signes cliniques de suspicion de TVP.       

 

Contre-indications spécifiques :    Diriger votre usager vers l’urgence en présence d’un ou des symptômes ou d’une des conditions suivantes : 

-    Hémorragie cérébrale < 3 mois                                                                 - Membre froid et pale ou présentant une paresthésie 

- Troubles hépatiques ou de coagulopathie                                              - Douleur aigue non soulagée avec analgésique  

- Présentement enceinte ou ayant un test de grossesse positif                - Sous hémodialyse  

- Présentement sous anticoagulothérapie depuis > 1 semaine              - Douleur thoracique/dyspnée subite ou douleur pleurétique ou hémoptysie 

- Fièvre≥ 38.0°C, pouls ≥ 100/min, RR ≥ 28/min, Sa02 ≥ 92%   

Indication Spécifique:  

- Répond aux critères généraux d’admissibilité de l’Accueil clinique  

-  Le score de Wells & un diagnostic alternatif sont indiqués sur le formulaire de référence 

 

 
 

  

  
 
 Duplex veineux 

  Dans les 24 h  

                                                               Ou le prochain jour ouvrable*   
  

  
  

    
   

   

    
 

 
  

 
 

 
 

  
 

  

*Un délai de 72h (jours 

ouvrables) est applicable aux 

patients référés par l’urgence si 

on y a débuté un anticoagulant 

Positif ou Non concluant 

Rappel 

D-dimère 

négatif 

< 500mg/L 

D-Dimère Positif      

≥ 500mg/L 

Négatif 

D-dimère Positif 

D-dimère   

CBC, Creat, PTT INR, ßhCG 

(femme en âge de procréer) 


