Les Fiches de la Lettre
du Médecin Vasculaire

score de eroBaBulité clintgue de Tve proximale

du memBre supérLeur

® Présence d’un matériel veineux *

* Douleur le long d'un axe veineux profond
* Oedéme prenant le godet unilatéral

e Autre diagnostic au moins aussi plausible **:
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Prévalence des TVP du Membre Supérieur en fonction du score de probabilité dans chacun des 3 groupes

* cathéter, tout dispositif d’infusion dans les veines sous-claviére ou jugulaire, pacemaker
** hématome, érysipéle, cellulite, lymphangite, phlébite superficielle, ...)
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