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Définition
En général : 

* Thrombose d'une veine superficielle quelle qu'elle soit, quelque soit la localisation

* En pratique, sans spécification, on entend TVS du membre inférieur

Thrombse Veineuse Superficielle ou Thrombophlébite 

Superficielle ?
* Classiquement : Thrombose veineuse superficielle lorsque la thrombose l’emporte largement sur la composante 

inflammatoire

* Thrombophlébite lorsque la réaction inflammatoire ou l’infection est largement associée 

au processus thrombotique (Cesarone et al., Angiology. 2007;58:7S-15S)

Le terme de thrombose veineuse superficielle doit être préféré et utilisé

Sont généralement exclues :
* Veinite post-injection

* Thrombophlébite sclérothérapique ou post-procédure endoveineuse

* TVS de diagnostic histologique (« veinulites »)



Attention

TVS sur Varices : Grande et Petite Saphène 

et leurs branches

- Complication des varices

TVS sur veines saines

- Le plus souvent secondaires (thrombophilies et 

ou cancer) 

- Phlébite de Mondor

- Buerger, Bechet etc..



POST



OPTIMEV 



Epidémiologie : Principaux résultats 
d’OPTIMEV et POST

OPTIMEVOPTIMEV POSTPOST

TVS totales 788 844

TVS isolées 556 (71%) 634 (75%)

TVS associées à une TVP/EP 227 (29%)
210 (25%)

PERFORANTE

TVS sur veines variqueuses 506 (65%) 690 (82%)

Traitement anticoagulant 

des TVS isolées
381/499 (76%) 540/600 (90%)

Complications thromboemboliques veineuses 

symptomatiques à 3 mois après épisode de 

TVS isolée

15/499 (3%)

dont TVP : 3/499 (0,6%)

dont EP : 3/499 (0,6%)

46/586 (8%)

dont TVP : 15 (2,8%)

dont EP : 3 (0,5%)

ETV : Evènement Thromboembolique Veineux

Galanaud et al., Thrombosis and Haemostasis. 2010;Sep 30;105(1)

Decousus et al., Annals of Internal Medicine. 2010;152:218-224



TVS et TVP - EP

Chez les patients avec TVS confirmée 

6 à 44% ont ou auront une TVP associée,

2 à 13% avec EP symptomatique

20 à 33% avec EP asymptomatique

La plupart de ces ETEv concernent des thromboses tronculaires de la veine grande 

saphène (Cochrane data)

Dans les RCT, l’incidence des ETEv (TVP - EP) sans 

traitement varie de 0 à 14% (incidence pondérée 

estimée à 6.2 ± 1.4%)



Épidémiologie de la TVS :  à retenir

Les TVS sont au moins aussi fréquentes que les TVP

Environ 25% des TVS sont associées à une TVP/EP

La plupart des TVS sont sur des veines variqueuses

Les taux d’évènements symptomatiques à 3 mois sont élevés
(8% dans POST)

Malgré un traitement anticoagulant dont les modalités 
sont très diverses



Diagnostic Clinique

Varice

Veine Saine



Diagnostic Clinique

TVS asymptomatique

Découverte au décours

Echo Doppler et Suspicion

de TVP : facteur de mauvais

pronostic (cancer)  



Diagnostic différentiel

Syndrome de Sweet

(Leucémie Myéloide aigue) Maladie de Lyme

(Borréliose)
Erysipéle



Diagnostic différentiel

Erythème Noueux 

Lymphangite



Limites de la clinique…
La zone inflammatoire ne préjuge pas 
de l’extension proximale de la TVS

Face à une TVS symptomatique, 
l’examen clinique est le plus souvent 
incapable de suspecter une TVP 
associée ipsilatérale

Une TVS symptomatique isolée 
sur un membre inférieur peut être 
associée à une TVP asymptomatique
sur le membre inférieur controlatéral

L’examen clinique seul est 
relativement peu performant pour 
distinguer TVS 
sur veine variqueuse et TVS sur veine 
non-variqueuse……rarement !

Nécessité absolue de réaliser un 

Echo Doppler









Echo Doppler et TVS

JO                                                              Sortie du Traitement Médical

Et c’est TOUT ! 



Prise en charge thérapeutique des TVS

Anticoagulation : CURATIVE / PREVENTIVE par 

HBPM ou Fondaparinux

AVK

AINS local /général

Compression médicale (CLASSE 3)

Chirurgie : crossectomie en urgence ou non ?

Le choix des armes 



Le point sur les études

• 1. STENOX (Archives of Internal Medicine. 

2003;163:1657-1663)  : Tendance favorable 

aux HBPM vs AINS et placebo 

• 2. VESALIO (Journal of Thrombosis and 

Haemostasis. 2005;3:1152-7) : Pas de différence 

significative à 3 mois entre les deux doses 

d’HBPM (curatif et préventif)

• 3. CALISTO : (New England Journal of 

Medicine. 2010;363:1222-32) : étude française



N Engl J Med. 2010;363(13):1222-1232



Traitement des TVS : étude CALISTO

Fondaparinux 2.5 mg, 45 j

Decousus H, Prandoni P, Mismetti P et coll. Fondaparinux for the Treatment of Superficial-Vein 

Thrombosis in the Legs. N Engl J Med. 2010;363(13):1222-1232

Incidence  % 
fondaparinux

Incidence % 
placebo

RR avec 
fondaparinux

IC p

Critère composite 
primaire à J47

0,9 5,9 0,15 0,08-0,26 < 0,001

Critère composite à J77 1,2 6,3 0,19 0,12-0,32 < 0,001

Thrombose veineuse 
profonde ou embolie 
pulmonaire 
symptomatique à J 47

0,2 1,3 0,15 0,05-0,50 < 0,001

Saignements majeurs 0,1 0,1 1 1,0



Decousus H, Prandoni P, Mismetti P et coll. Fondaparinux for the Treatment of Superficial-Vein 

Thrombosis in the Legs. N Engl J Med. 2010;363(13):1222-1232



Quid des AMM actuelles 

Les HBPM n’on pas d’AMM pour le 

traitement des TVS que ce soit à titre curatif 

ou préventif

Les AVK : idem

COMPRESSION MEDICALE de Classe 3 : oui

Mais ………….



TVS, nouvelle AMM, Novembre 2010

ARIXTRA 2.5 mg :  1 inj / pendant 30 à

45 j en cas de TVS s’arrêtant à 3 cm de la 

jonction saphèno  fémorale avec respect des 

CI d’ordre rénal (Cl Cr(Cl Crééat < 50 ml /mn) at < 50 ml /mn) 

CALISTO 2010



En cas d’atteinte de la crosse

Fondaparinux  ou HBPM curatif (4 à 6 semaines)

Pas de relais AVK

Traitement secondaire des varices +++



Synthèse

Jonction

Jonction

TVS VARICESTVS VARICES

< 3 cm jonction (GS /PS) Fondaparinux 2.5 mg

jonction Fondaparinux ou HBPM 

curatif

Quelque soit le 

topographie de la TVS

Compression CLASSE 3

Pas de relais AVK

Pas de CHIRURGIE 

d’urgence

Traitement 

complémentaire Varices
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