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*   cathéter, tout dispositif d’infusion dans les veines sous-clavière ou jugulaire, pacemaker
** hématome, érysipèle, cellulite, lymphangite, phlébite superficielle, …)

SCORE

(n=140) (n=103)

<_ 0 12% (0-23%) 9% (0-20%)

1 20% (9-30%) 37% (19-55%)

>_ 2 70% (57-83%) 64% (51-77%)

(n=214)

13% (6-19%)

38% (27-50%)

69% (54-85%)

GROUPE DE DÉRIVATION GROUPE DE VALIDATION
INTERNE

GROUPE DE VALIDATION
EXTERNE

Prévalence des TVP du Membre Supérieur en fonction du score de probabilité dans chacun des 3 groupes

• Présence d’un matériel veineux * ___________________________________0 / + 1
• Douleur le long d’un axe veineux profond ____________________________ 0 / + 1
• Oedème prenant le godet unilatéral _________________________________ 0 / + 1
• Autre diagnostic au moins aussi plausible **: _________________________0 /  - 1

ULTRASONS CERVICO-ENCÉPHALIQUE ET NEURO VASCULAIRE ARTÉRIOPATHIE MI ET ANEVRYSME LYMPHOLOGIEMALADIE THROMBO-EMBOLIQUE VEINEUSE MALADIE VEINEUSE CHRONIQUE MICROCIRCULATION

Les Fiches de la Lettre
du Médecin Vasculaire

se
pt

em
br

e 
2

0
0

8


