
Phlébite : le score de Wells peut-il 
s’appliquer à tous les patients ? 

 
Le diagnostic de thrombose veineuse profonde n’est pas toujours facile. Pour preuve, selon une récente 
étude réalisée chez des patients cliniquement suspects, une thrombose n’était retrouvée que dans 10 à 
15 % des cas. Des aides au diagnostic existent. L’une d’elles est le score de Wells en 9 items qui 
permet au clinicien de se forger son opinion*. Certains auteurs ont toutefois attiré 
l’attention sur le fait que le score de Wells était moins fiable pour quelques sous-groupes 
de patients, ceux atteints de cancer évolutif par exemple, ou encore les patients 
présentant des thromboses récurrentes, et les hommes. 

Cette incertitude a justifié la réalisation d’une nouvelle enquête, sous forme de méta-analyse de 
données individuelles de plus de 10 mille patients. 
Conformément à ce qui était prévu, les scores de Wells les plus élevés sont associés à 
une plus grande probabilité de thrombose veineuse. Mais même avec les scores les plus 
bas, une thrombose ne peut être totalement exclue sans associer le dosage des D-
dimères au résultat du score. En revanche, un score de Wells ≤ 1 associé à un taux négatif de D-
dimères donne une probabilité de thrombose inférieure à 1,2 %, une situation retrouvée dans 29 % des 
cas de cette étude. Cela est vrai aussi pour les sous-groupes définis par le sexe ou selon que le patient 
est vu en ville ou à l’hôpital. 

En revanche, pour les patients atteints de cancer, la probabilité moyenne d’une thrombose est 
supérieure et la méfiance doit être de mise. Dans ce sous-groupe, le cas de figure associant score de 
Wells ≤ 1 et D-dimères bas ne se produit que dans 9 % des cas et s’accompagne d’une probabilité de 2,2 
% qu’une thrombose soit bel et bien présente. Quant aux sujets ayant des antécédents de thrombose 
veineuse, la fiabilité du test est assurée en utilisant le score de Wells modifié, c’est-à-dire en ajoutant 1 
point pour l’antécédent documenté de thrombose veineuse profonde. 

Concrètement, les auteurs estiment que le score de Wells peut tout à fait être utilisé pour estimer la 
probabilité d’une thrombose veineuse profonde et valident les recommandations de l’American College 
of Chest Physicians : une échographie avec compressiondoit être pratiquée en cas de score élevé, un 
dosage des D-dimères en cas de score bas. Dans le cas d’un score ≤ 1, un dosage des D-dimères négatif 
permet d’exclure une thrombose veineuse profonde chez environ 1 patient sur 3, « laissant passer » 
moins de 2 % de cas. Ces conduites sont valides pour tous les sous-groupes de patients, excepté ceux 
qui présentent une pathologie maligne active ou ceux chez lesquels est suspectée une récurrence de 
thrombose. Pour les premiers, nul doute que le diagnostic doit être plus prudent. Pour les seconds, 
l’ajout d’un item au score de Wells le rend plus fiable. 
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