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* Indication : Personne présentant les signes cliniques correspondant a une thrombophlébite d’'un membre inférieur et répondant aux criteres d’admissibilité de I’Accueil Clinique
 Critéres d’exclusion: signe et/ou symptome d’embolie pulmonaire, membre atteint froid et/ou pale, paresthésie, absence de pouls périphérique, ou douleur rétrosternale
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