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L’incidence de la thrombose veineuse superficielle (TVS) des membres inférieurs est estimée supérieure à celle de la thrombose veineuse profonde (TVP) (soit 1 pour 1000 cas par an) même si les données la concernant sont moins précises. C’est une des causes fréquentes de recours à l’angéiologue pour la confirmation diagnostique mais aussi pour la conduite à tenir.

L’échographie-Doppler (ED) bénéficie d’une recommandation de grade 1A pour le diagnostic de thrombose veineuse superficielle des membres inférieurs mais d’aucune pour la surveillance évolutive. 

Plusieurs arguments plaident en la faveur de ces contrôles échographiques :

1. la facilité de réalisation de l’exploration et son innocuité,
2. l’absence de fiabilité de l’examen clinique pour reconnaître une complication veineuse thrombotique,
3. l’absence de tests biologiques fiables aussi bien lors du diagnostic de la TVS que pour suivre son évolution,
4. et surtout : le risque d’extension ou de récidive de la TVS et celui de sa progression vers les veines profondes. 

Plusieurs questions peuvent être posées : 

Doit-on avoir un comportement différent selon qu’il s’agit de TVS sur veines non variqueuses (VNV) ou sur veines variqueuses (VV) ?

Existe-t-il des sujets particulièrement à risque de récidive ou d’extension de la TVS ?

Quelle méthodologie de l’exploration par ED pour contrôle d’une TVS ?

Cas particulier du patient après chirurgie des veines superficielles.
Les conseils de la SFA en 2010 reposent sur la synthèse des études prospectives et/ ou rétrospectives :

-ED à J0 : systématique (Grade A1). 

-ED à J10 :
· si thrombus sur une VGS ou VPS proche de la jonction (mais on peut discuter l’opportunité à J2), 
· d’autant plus qu’il s’agit d’un patient à haut risque de complication thrombotique,
· ou d’un patient avec une insuffisance veineuse chronique sévère nécessitant un bilan complet qui n’a pas pu être réalisé lors de l’examen à J0 dans le contexte de l’urgence, 
· si patient récusé pour un traitement par anticoagulant,
· si réapparition de symptômes évocateurs de thrombose profonde ou superficielle,
· ou dans le cadre d’études prospectives sur la prévalence de TVS (par exemple après Laser Endoveineux) et les complications veineuses thrombotiques. 
-ED : ensuite : à discuter au cas par cas. 

EN CONCLUSION
Moins nous disposons de recommandations précises sur le traitement de la thrombose veineuse superficielle, plus la surveillance de l’évolution de cette thrombose par écho-Doppler se justifie. Les conseils émis par la SFA seront sujets à des remaniements ultérieurs, en fonction des résultats d’études de haut niveau qui pourraient apporter des recommandations plus strictes concernant les modalités et la durée du traitement anticoagulant par exemple. 

La sélection de patients à risque, en fonction des données cliniques pressenties dans les études récentes, mais aussi des données échographiques – qui demandent à être validées - serait l’idéal et permettrait aussi de tenir compte des contraintes économiques.
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