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Soins généraux

La thrombophlébite est la 
formation d’un caillot  sanguin 
s’accompagnant d’infl ammation, 
dans une veine, habituellement 
dans la jambe ou la cuisse. Ce 
caillot bloquera complètement 
ou partiellement la circulation 
sanguine dans la veine.

Types de phlébites

• La phlébite superfi cielle 

- Dans ce cas, le caillot san-
guin se forme dans une 
veine de surface. Il s’agit de 
la forme la plus courante, qui 
affecte surtout les personnes 
qui ont des varices.

- La veine atteinte est rouge et 
dure  Elle occasionne douleur 
et inconfort. La jambe peut 
être enfl ée et rouge.

• La phlébite profonde 

- Lorsque le caillot sanguin 
se produit dans une veine 
profonde, à débit sanguin 
plus important,  le danger est 
l’embolie pulmonaire.

- Au niveau de la jambe affec-
tée, on peut noter de l’enfl ure 
importante, une sensation de 
chaleur, une douleur sourde. 
De plus, on peut noter une 
coloration bleutée ou rouge 
de la peau, et parfois les pe-
tites veines superfi cielles sont 
nettement plus visibles.

Embolie pulmonaire

L’embolie pulmonaire survient 
lorsqu’un caillot formé dans une 
veine profonde de notre corps 
se détache pour ensuite se loger 
dans une artère pulmonaire.  
Cette situation, bien que surve-
nant très rarement, peut s’avérer 
dangereuse.
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Quel est le traitement ?

En cas de phlébite superfi cielle, 
un traitement analgésique est 
suffi sant. Le patient peut égale-
ment prendre des anti-infl am-
matoires. La situation s’améliore 
dans les 7 à 10 jours.

En cas de phlébite profonde 
et d’embolie pulmonaire,  des 
médicaments anticoagulants 
sont donnés afi n de dissoudre 
le caillot sanguin et de prévenir 
l’aggravation. La durée du traite-
ment est de 3 à 6 mois.

Le port de bas support sur une 
base quotidienne est souvent re-
commandé. Cela aide à réduire 
l’enfl ure et à prévenir les compli-
cations.

Lors d’une récidive, il est habi-
tuel de procéder à une investiga-
tion plus poussée pour tenter de 
trouver la cause.

Tandis qu’un simple examen 
physique peut permettre de dia-
gnostiquer une phlébite superfi -
cielle, on doit généralement pro-
céder à un doppler veineux ou à 
une radiographie réalisée à l’aide 
d’une substance de contraste 
(phlébographie) pour détecter 
la présence de caillots sanguins 
dans les veines profondes. 

Pour ce qui est de l’embolie 
pulmonaire, la radiographie 
du poumon est habituellement 
normale.  Il faut pratiquer un 
examen de médecine nucléaire 
(une scintigraphie ventilation 
perfusion) ou une scanogra-
phie thoracique pour établir le 
diagnostic. Rarement on doit 
procéder à une angiographie 
pulmonaire.

Ces examens n’étant pas dispo-
nibles 24 heures sur 24, il est 
habituel qu’en cas de doute, le 
traitement anticoagulant soit 
débuté.

Quels sont les facteurs 
de risque ?

• L’âge (plus de 65 ans),

• Immobilisation prolongée   
(chirurgie, plâtre, paralysie,   
long voyage en avion ou en 
voiture, etc.),

• États d’hypercoagulabilité 
(certains cancers, grossesse,   
défi ciences de divers produits   
sanguins, etc.),

• Insuffi sance cardiaque et 
veineuse,

• Tabagisme,

• Obésité,

• Certains médicaments, comme  
les contraceptifs oraux.

Comment se pose le dia-
gnostic ?

Dans les deux cas, une prise 
de sang permet d’éliminer ces 
diagnostics dans les cas ou le 
risque semble faible. Dans le cas 
où la prise de sang est positive 
ou que le risque semble impor-
tant, on doit procéder à d’autres 
examens. 

Lors d’une embolie pulmonaire, 
le patient peut présenter un es-
souffl ement, une douleur dans le 
thorax (qui peut être au niveau 
du dos), des palpitations et des 
crachats sanguinolents.

La phlébite et l’embolie pulmo-
naire représentent pratiquement 
une seule pathologie.  Bien que 
les examens diagnostiques diffè-
rent un peu en raison de la loca-
lisation, les causes, les examens 
sanguins et le traitement sont les 
mêmes.


