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Prévention de la thromboembolie veineuse (TEV)

Direction(s) Direction des soins infirmiers et de I'enseignement universitaire Approuvé | 2026-09-15
responsable(s) Direction des services professionnels et de I'enseignement médical Révisé

Personne(s) L’ensemble du personnel clinique, médecin, sage-femme et infirmiére praticienne spécialisée (IPS),
concernée(s) personnel infirmier, pharmacien(ne), professionnel(le)s de la santé

OIPI-714 Thromboprophylaxie

OIPI-758 pour la clientele ayant une chirurgie orthopédique Puc du genou, ptg et pth postopératoire
immédiat;

OIPI-980 pour la clientele ayant une chirurgie orthopédique Puc du genou, ptg et pth soins et

Outils cliniques ; e
surveillances postopératoires.

associes OIPI-632 Admission postopératoire gynécologie.
OIPI-954 Admission postopératoire gynécologie soins et surveillances.
OIPI-856 RAAC chirurgie colorectale - postopératoire
OIPI-1005 RAAC chirurgie colorectale soins et surveillances postopératoires
1. Enoncé

La thromboembolie veineuse (TEV) est un probléme de santé grave, mais évitable, qui peut survenir a n’importe
quel &ge et avoir de graves répercussions sur les usagers et les usageres. Elle est caractérisée par la formation
d’'un caillot sanguin dans le systéme veineux (National Heart, Lung, and Blood Institute, 2022). Elle regroupe :

e La thrombose veineuse profonde (TVP).

e L’embolie pulmonaire (EP) (Plateforme en transfert de connaissances Coeur-Poumons-Métabolisme, 2026b).

IMPORTANT
Cette procédure vise I’ensemble de la clientéle de Santé Québec Montérégie-Ouest.
Toutefois, certains secteurs desservent une clientéle présentant plus fréquemment des facteurs de
risque de TEV et nécessitent une vigilance accrue, notamment :

Programme jeunesse :

o Périnatalité (clientéle inscrite, admise, service de sage-femme et néonatalogie avec cathéter central).
Santé mentale et dépendance :

e Santé mentale (clientéle admise).

e Dépendance (clientéle admise).
Santé physique :

e Soins et services d’urgence.

e Soins et services d’hospitalisation.

e Soins et services ambulatoires et soins spécialisés a domicile (uniguement pour les usagers postopératoires
ou ayant un cancer).

e Soins et services péri-interventionnels.

e Soins et services critiques.

e Soins et services en oncologie.
DP-DI-TSA :

o Déficience physique (clientéle inscrite et admise).

e Soins postaigus en santé physique (clientéle admise).
SAPA :

e Soins de courte durée gériatrique.

Chaque direction est responsable de valider les facteurs de risque mentionnés en ANNEXE A et de déterminer
les modalités d’application dans leurs secteurs a I'aide d’une annexe détachable.
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https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/ord-714-thromboprophylaxie-medicale
https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/oipi-758-prothese-unicompartimentale-du-genou-puc-en-chirurgie-un-jour-phase-post-operatoire
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https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/ord-632-admission-en-gynecologie
https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/oipi-954-admission-postoperatoire-gynecologie-soins-et-surveillances
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‘ 2. Champ d’application/Contexte légal

La procédure s’appuie sur les assises légales suivantes :

e Laloisurl'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels,
chapitre A-2.1.
e La Loisur les services de santé et les services sociaux, RLRQ ¢ S-4.2.

e Le Code des professions, chapitre c-26.

3. Définitions |

Embolie pulmonaire : « Caillot se détache des veines profondes et migre vers un vaisseau pulmonaire, obstruant
la circulation sanguine » (Plateforme en transfert de connaissances Coeur-Poumons-Métabolisme, 2026b)

Personnel clinique : Toute personne qui, dans le cadre de ses fonctions, intervient directement auprés d’un
usager dans la prestation de soins ou de services.

Repérage : Activité visant a départager les personnes susceptibles de présenter un probléme de santé ou un
facteur de risque, sans toutefois permettre de confirmer un diagnostic. Il sert a distinguer les situations qui
nécessitent une attention ou une évaluation plus approfondie de celles qui semblent exemptes de risque
(Qmentum Québec | Agrément Canada, 2025).

Personnel infirmier : Comprend I'ensemble des titres d’emploi reliés a la profession infirmiére : infirmiére,
infirmiére clinicienne, assistante au supérieur immédiat (ASI), infirmiére clinicienne assistante au supérieur
immeédiat (ICASI), candidate a I'exercice de la profession infirmiere (CEPI), candidate a I'exercice de la
profession infirmiére auxiliaire (CEPIA), infirmiére auxiliaire, externe en soins infirmiers et étudiants a la
profession d’infirmiére ou d’infirmiere auxiliaire.

Professionnel(le)s de la santé : Ensemble des membres du conseil multidisciplinaire de Services Santé et
« composés de tous les professionnels de I'établissement, titulaires d’un dipléme collégial ou universitaire et
exergant des fonctions couvertes par ce dipldme et reliées directement aux soins de santé » (Intranet Santé
Québec Montérégie-Ouest, 2026)

Thromboembolie veineuse nosocomiale : « Lorsqu'un caillot de sang dans une veine ou dans les poumons est
causé par une intervention de soins » (Qmentum Québec | Agrément Canada, 2025). La thromboembolie
veineuse nosocomiale résulte d’'une défaillance dans le processus de soins de I'établissement (ex. : omission
d’administration d’'une anticoagulothérapie prescrite, absence d’'un moyen mécanique prescrit pour prévenir
la TEV).

Thrombose veineuse profonde (TVP) : « Caillot dans les veines profondes des membres inférieurs (cuisse,
mollet), du pelvis ou des bras » (Plateforme en transfert de connaissances Coeur-Poumons-Métabolisme,
2026b) La TVP est aussi appelée phlébite.

Thromboprophylaxie : Ensemble des mesures préventives visant a éviter la formation de caillots (thrombose)
dans les vaisseaux sanguins (CHU de Québec-Université Laval, 2025). |l existe deux types de
thromboprophylaxie :

o Pharmacologique: Utilisation préventive d’'un médicament a action anticoagulante chez un usager
présentant un risque de thromboembolie veineuse (TEV), dans le but de réduire la formation d'un
thrombus et, conséquemment, le risque de thrombose veineuse profonde (TVP) et d’embolie pulmonaire
(EP).

o Mécanique : Utilisation préventive d'un dispositif mécanique visant a favoriser le retour veineux et a
diminuer la stase veineuse chez un usager présentant un risque de TEV, afin de réduire le risque de
TVP et d’EP.

4. Objectifs

¢ Reconnaitre les signes et symptémes pouvant étre associés a une TEV et assurer la conduite a tenir appropriée.
o Repérer les facteurs de risque de la TEV chez les usagers et les usageéres.
e Procéder aux évaluations et interventions requises en fonction du risque de TEV.

e Déclarer les thromboembolies veineuses nosocomiales comme incident et accident survenus lors de la
prestation des soins et services.
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‘ 5. Intervenants concernés

e Directions cliniques.

o Gestionnaires cliniques.

e |’ensemble du personnel clinique.

e Médecin, sage-femme, IPS, personnel infirmier et professionnel(le) de la santé.
e Pharmacien(ne).

6. Roles et responsabilités

Directions cliniques
o Diffuser la présente procédure auprés des gestionnaires cliniques et équipes concernées.
e Soutenir la rédaction d’annexe détachable spécifique aux secteurs de sa direction.

Gestionnaires cliniques
o Veiller a l'application de la procédure dans leurs milieux cliniques.
o Participer a la mise en place d’activités d’amélioration continue de la qualité en lien avec la procédure.
e Définir les besoins et favoriser I'accés aux activités de développement de compétences pour les équipes.

o Assurer la disponibilité dans leurs milieux du feuillet d'informations a la clientéle Prévenir la formation d’'un
caillot dans une veine- Thromboembolie veineuse (TEV).

¢ Apposer l'affiche Prévenir la formation d'un caillot dans une veine - Thromboembolie veineuse (TEV) dans
leurs milieux, au besoin.

e S’assurer, en collaboration avec les partenaires concernés, de la mise en place des modalités requises
pour I'application efficace de la procédure. Par exemple : par la rédaction d’une annexe détachable.

L’ensemble du personnel clinique

e Appliquer la présente procédure selon les étapes sous leurs responsabilités (voir section 8), selon leurs
compétences.

e Maintenir leurs connaissances a jour au sujet de la prévention de la TEV notamment en participant a des
activités de développement des compétences et en consultant la documentation disponible.

Médecin, sage-femme, IPS, personnel infirmier et professionnel(le) de la santé

o Appliquer la présente procédure selon les étapes sous leurs responsabilités (voir section 8), leurs champs
d’exercice, leurs compétences et leurs obligations professionnelles.

e Maintenir leurs connaissances a jour au sujet de la prévention de la TEV notamment en participant & des
activités de développement des compétences et en consultant la documentation disponible.

Pharmacien(ne)
o Valider les ordonnances.
e S’assurer du choix de I'anticoagulant approprié en fonction de I'usager.
o Ajuster la thérapie selon les paramétres cliniques au besoin.
e S’assurer de la disponibilité des médicaments anticoagulants.

| 7. Matériel |
SYo)

‘ 8. Procédure ‘

Se référer a TANNEXE détachable de son secteur afin de connaitre les modalités d’application de cette procédure.
FORMATIONS

S’assurer d’avoir complété les activités de développement des compétences offertes sur la plateforme numérique
d’apprentissage (ENA), ou son équivalent, afin d’acquérir les connaissances de base requises en matiére de TEV.
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https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/prevenir-la-formation-un-caillot-dans-une-veine-thromboembolie-veineuse-tev-feuillet
https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/prevenir-la-formation-un-caillot-dans-une-veine-thromboembolie-veineuse-tev-feuillet
https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/prevenir-la-formation-un-caillot-dans-une-veine-thromboembolie-veineuse-tev-affiche/telechargement/-
https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/page/mon-espace-clinique/ma-pratique-en-soins-infirmiers/prevention-de-la-thromboembolie-veineuse-tev
https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/page/mon-espace-clinique/ma-pratique-en-soins-infirmiers/prevention-de-la-thromboembolie-veineuse-tev

Procédure clinique — Prévention de la thromboembolie veineuse (TEV)

o Se référer a la page intranet de Santé Québec Montérégie-Ouest — Prévention de la thromboembolie
veineuse (TEV), sous I'onglet Formation, pour obtenir davantage d’informations.

Niveau 1

1. OBSERVATION DES SIGNES ET SYMPTOMES DE TEV

Responsables : L'ensemble du personnel clinique.

Actions requises :

Observer la présence de signes et symptdmes en utilisant 'acronyme VESSO (thrombose Canada, n.d.) :
Vertige (étourdissements).
Essoufflement.
Serrement a la poitrine.
Sensibilité ou crampe au mollet, rougeur et/ou chaleur.
CEdéme (enflure) de la jambe.

o O O O

URGENCE MEDICALE
En cas de signes et symptdmes positifs a la TEV,
diriger 'usager immeédiatement aux services des urgences

L’outil VESSO est disponible via ce lien :
Savoir reconnaitre les signes courants des caillots sanguins (thrombose) peut vous sauver la vie

Niveau 2
2. REPERAGE DES FACTEURS DE RISQUE DE TEV
Responsables : Médecin, sage-femme, IPS, personnel infirmier et professionnel(le) de la santé.
Actions requises :

Relever les facteurs de risques a la TEV en continu (voir annexe A - Facteurs de risque a la TEV) chez
'ensemble des usagers ou usageres, notamment lors de :

o L’admission ou de l'inscription dans un service
o Du premier rendez-vous.
o D’un changement de la condition clinique de 'usager ou l'usagére (en lien avec les facteurs de risques de

TEV).
S’il y a présence de facteur de risque :
Si vous étes médecin, Si vous n’étes pas médecin,
sage-femme ou IPS sage-femme ou IPS
e Communiquer l'information au sujet
Ou des facteurs de risque de TEV aux
Procéder a I'évaluation de la TEV médecins, sages-femmes ou IPS de
(Voir section 8, point 3) 'usager/usagére”.
e Consigner au dossier les actions de
repérage et de communication réalisées.

*Dans I’éventualité ou aucun médecin, sage-femme ou IPS n’est associé au dossier :

1" action
Communiquer avec le Communiquer avec le guichet d’accés Communiquer avec la
médecin ou le chirurgien a la premiére ligne (GAP) Montérégie en pharmacie communautaire
qui a vu l'usager ou cliqguant sur le lien suivant : pour une prolongation
l'usagére en milieu https://www.santemonteregie.qc.ca/services/qui | d’ordonnance médicale en
hospitalier chet-dacces-la-premiere-ligne-gap-montereqie externe.
Pour les soins post-aigus santé physique uniquement
2°¢ action

Communiquer avec la clinique IPS via I'adresse courriel suivante :
clinigue.ips.delson.cisssmo16@ssss.qouv.qc.ca

Prévention de la thromboembolie veineuse (TEV)
PRO-10443

Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Ouest Page 4 de 8
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S’il y a absence de facteurs de risque :
Rester a I'affut des facteurs de risque qui pourraient se manifester et consigner l'information au dossier.
3. EVALUATIONS REQUISES ET ORDONNANCES LORS D’UN RISQUE DE TEV
Responsables : Médecin, sage-femme ou IPS (prescripteurs)
Actions requises :
o Procéder a I'’évaluation de la condition clinique de I'usager ou l'usagére.

o Déterminer les interventions a appliquer, telles que la thromboprophylaxie pharmacologique et/ou
mécanique, en utilisant une ordonnance préimprimée (OIPI) ou une ordonnance individuelle (au besoin),
selon son champ de pratique.

= Dans une optique d’harmonisation des pratiques, il est fortement recommandé d'utiliser I'OIPI-
714, peu importe le risque identifié (faible, modéré ou élevé).
L’outil OIPI-714 Thromboprophylaxie peut soutenir ces actions chez certaines clientéles spécifiques :
= Clientéle hospitalisée en médecine ou tout autre spécialité non chirurgicale : Score de Padua
= Clientéle adulte ayant eu une chirurgie non orthopédique : Score de Caprini

D’autres OIPI font également mention de la thromboprophylaxie, se référer a la page intranet Santé
Québec Montérégie-Ouest Ordonnances individuelles préimprimées (OIPI)
A titre d’exemple :
»= OIPI-758 pour la clientele ayant une chirurgie orthopédique Puc du genou, ptg et pth postopératoire
immédiat.
»= OIPI-980 pour la clientéle ayant une chirurgie orthopédique Puc du genou, ptg et pth soins et
surveillances postopératoires.
= OIPI-632 Admission postopératoire gynécologie.
= OIPI-954 Admission postopératoire gynécologie soins et surveillances.
» OIPI-856 RAAC chirurgie colorectale - postopératoire
= OIPI-1005 RAAC chirurgie colorectale soins et surveillances postopératoires
Acheminer I'OIPI (ou 'ordonnance individuelle au besoin), a la pharmacie
Ajuster si requis, I'anticoagulant selon les recommandations de la pharmacie
Consigner au dossier les actions d’évaluation réalisées.
Lors de changement au niveau des facteurs de risque de TEV, réévaluer la condition clinique de
'usager ou l'usagére et ajuster les interventions a appliquer le cas échéant.
4. INTERVENTIONS POUR PREVENIR LA TEV
Responsables : Personnel autorisé a administrer la thromboprophylaxie pharmacologique et/ou mécanique
Actions requises :
o Mettre en place la thromboprophylaxie et/ou mécanique prescrite.

o S'il'y a lieu, solliciter des professionnel(le)s de la santé en fonction de leur champ d’exercice afin de
faciliter I'application de certaines thromboprophylaxie, notamment mécanique (ex. : collaboration de
I'ergothérapeute afin de favoriser I'autonomie a la mise en place de bas support; professionnel(le) en
physiothérapie pour favoriser la mobilité et le retour veineux).

o Consigner au dossier les interventions appliquées.
5. PROMOTION/PREVENTION UNIVERSELLE DE LA TEV

La promotion et la prévention de la santé, n’étant pas des activités réservées a une discipline, peuvent étre
effectuées par 'ensemble du personnel clinique, a tout moment, lorsque pertinent.

Responsables : L'ensemble du personnel clinique
Actions requises :
o Faire de 'enseignement sur les saines habitudes de vie.

o En fonction de son champ d’exercice, recommander a 'usager ou 'usagére des stratégies pour prévenir
la TEV selon sa situation.

o Sirequis, remettre le feuillet d'informations a la clientele Prévenir la formation d’un caillot dans une veine-
Thromboembolie veineuse (TEV).
Prévention de la thromboembolie veineuse (TEV)
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o Consigner au dossier les actions de promotion/prévention réalisées.

‘ 9. Documentation

Afin d’assurer un transfert d’informations optimal a I'ensemble des membres de I'équipe traitante, le personnel
clinique a 'obligation de compléter une note au dossier en cohérence avec les politiques et procédures de
tenue de dossier en vigueur et, le cas échéant, les exigences de leurs ordres professionnels.

o Dossier de I'usager ou de 'usagere.

Médecin/ ¢ Notes d'évolution (AH-253).

ﬁojaé;e-femme/ e Rapport de déclaration d'incident ou d'accident (AH-223) : déclaration des TEV nosocomiales.
e Autre plan d’intervention si requis (ex. : plan d’intervention interdisciplinaire).
o Dossier de 'usager ou de 'usageére.
¢ Plan thérapeutique infirmier (PTI).

Personnel e Feuille d'administration des médicaments (FADM).

infirmier

¢ Rapport de déclaration d'incident ou d'accident (AH-223) : déclaration des TEV nosocomiales.
¢ Autre plan d’intervention si requis (ex. : plan d’intervention interdisciplinaire).

o Notes au dossier de 'usager ou de l'usagére

Professionnel(le)s (incluant les différents plans d'interventions requis).

de la santé e Rapport de déclaration d'incident ou d'accident (AH-223) : déclaration des TEV nosocomiales.
¢ Autre plan d’intervention si requis (ex. : plan d’intervention interdisciplinaire).

Déclaration d’incidents et d’accidents (AH-223)

Il est obligatoire d’effectuer une déclaration lorsqu’'une TEV nosocomiale a I'aide du formulaire incidents-
accidents (AH-223) selon la Procédure de déclaration et d’analyse des incidents et des accidents (usagers)
et de gestion des événements sentinelles (PRO-10045).

‘ 10. Annexe(s) ‘

Annexe A : Facteurs de risque a la TEV
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Procédure clinique — Prévention de la thromboembolie veineuse (TEV)

Facteurs de risque a la TEV

ANNEXE A

Facteurs prédisposant a la thrombose veineuse selon leur niveau de risque

Elevé

Intermédiaire

Faible

Fracture aux membres
inférieurs

e Hospitalisation pour
insuffisance cardiaque ou
fibrillation auriculaire (dans les
3 derniers mois)

e Trauma majeur (indice
préhospitalier traumatique
= 4 ou évidence d’'impact a
haute vélocité)

e Remplacement de hanche ou
genou

e Infarctus du myocarde (dans
les 3 derniers mois)

e Antécédent (ATCD) de TVP
e Lésion de la moelle épiniére

Chirurgie arthroscopique du
genou

Insuffisance cardiaque
congestive ou respiratoire

Transfusion sanguine
Cathéters intraveineux

Infection (surtout : pneumonie,
infection urinaire, VIH)

Maladies auto-immunes

Maladies intestinales
inflammatoires

Hormonothérapie substitutive
Contraceptifs oraux

Agents stimulant
I'érythropoiése

Post-partum

Fécondation in vitro
Chimiothérapie

Cancer (surtout métastases)
AVC causant paralysie

ATCD de thrombose veineuse
superficielle

Thrombophilie

Alitement > 3 jours

Position assise prolongée
(auto, avion)

Hypertension artérielle (HTA)
Diabéte

Age > 60 ans

Chirurgie laparoscopique
Obésite

Grossesse

Varices

(Tiré de la Plateforme en transfert de connaissances Coeur-Poumons-Métabolisme, 2026a)
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