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Introduction 

• Les traumatismes non chirurgicaux des membres inférieurs nécessitant
une immobilisation (plâtre ou  attelle) = un motif fréquent associé à une
morbidité et à un coût important.

• Triade de Virchow 

→ stase veineuse due à l'immobilisation
→  hypercoagulabilité en lien avec le traumatisme
→  lésions vasculaires induites par le traumatisme

               

Patients à risque de développer un événement 
thromboembolique veineux (ETEV).
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Introduction (2) 

Les recommandations Françaises préconisent une thromboprophylaxie dès lors
que l'appui est impossible [1]. 

Pas de thromboprophylaxie aux Etats-Unis si le traumatisme n’est pas chirurgical [2]. 

En pratique courante, la majorité des patients ayant une immobilisation orthopédique
reçoivent ainsi un traitement anticoagulant préventif [3]. 

La méta-analyse de la Cochrane de 2017 conclue que des « recherches sont
nécessaires pour stratifier le risque thromboembolique afin de donner des
directives précises et individualisées selon les caractéristiques du patient, de
l'immobilisation et du type de traumatisme [4] ». 
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Score de stratification du risque TE 



Notre objectif 

Construire un algorithme décisionnel grâce à un score pour
rationnaliser la prescription d’anticoagulation préventive basé sur le 

Deux étapes

• Phase de Delphi Obtention d’un consensus d’expert sur les facteurs de
risque thromboembolique et construction du score TIP.

• Etude pilote  Evaluation de l’impact potentiel du score TIP en terme de
réduction des prescription.
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Traumatisme Immobilisation Patient 
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Les critères du score TIP ont été sélectionnés par consensus d’experts
internationaux (principalement français, belges, suisses, hollandais, américains
et canadiens ; n=27) selon la méthode Delphi. 

Phase de Delphi
Matériels et méthodes 
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• Après 4 tours successifs
d’interrogation des experts, 30
items constituant le score TIP
ont été retenus

–  5 avec consensus absolu
(> 90%), 

– 25 avec consensus fort (>
75%).

•  La valeur seuil
d'anticoagulation a été fixé
intuitivement à 5.

Phase de Delphi
Résultats
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• Etude observationnelle prospective monocentrique du 

• Critère de jugement principal 

 Taux d’anticoagulation préventive en pratique courante versus en    
fonction du score TIP.

• Critères de jugement secondaires 

– Taux d’événements symptomatiques thromboemboliques veineux à 3
mois,

– Taux de saignements majeurs [5] et non majeurs cliniquement
significatifs en pratique courante [6].

Etude pilote
Matériels et Méthodes
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• Mai à Septembre 2017

• Parmi les 180 patients inclus, 

– 64 (35,6%) ont eu un traitement préventif; 

– 28 patients avaient un score TIP > 4 (dont 12 sans
thromboprophylaxie)

Etude pilote
Résultats

L'application du score TIP permettrait 
une réduction du taux de prescription théorique de 20%

 
 15,6% avec le score TIP contre 35.6% en pratique courante

-20% [IC 95% : 15-26% ; p<0.05].
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Conclusion
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Lors d’un traumatisme du membre inférieur non
chirurgical, le score TIP permet une évaluation
individuelle du risque thromboembolique et une

rationalisation des prescriptions.

Etude de validation rétrospective du score TIP en cours.

   Etude prospective multicentrique de validation du score prévue. 
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