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SCORES DIAGNOSTIQUES ET RECOMMANDATIONS DE LA PRISE EN CHARGE  

DE L’EMBOLIE PULMONAIRE: SYNTHESE DE LITTERATURE 
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 A L’OMBRE DES RECOMMANDATIONS ESC 2014-2019 

• Stratégie diagnostic : quelles actualités ?  

• Comment évaluer la gravite de l’EP  

• Néoplasie et EP  

• Grossesse et EP 
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Embolie pulmonaire en chiffres  

• Troisième cause de mortalité cardiovasculaire avec une incidence annuelle de 100 à 200 cas/100 
000 habitants .  

• En Europe: 317000 décès par an  

• - 34% des cas : mort subite 
- 59% des cas : diagnostic après décès  

   - 7% des cas: mortalité précoce  
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Introduction 

Cohen AT et al. Thromb Haemost 2007; 98: 756 - 764  
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Diagnostic: 

1. Scores de probabilité clinique simplifiés 

2. D-dimères ajustés à l'âge  

 

Stratification du risque de mortalité/ 

score de PESI simplifié 
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• Fracture  au membre inferieur  

• Hospitalisation pour insuffisance cardiaque ou fibrillation/flutter atrial(Dans les 3 mois précédents) 

• Prothèse de hanche ou de genou 

• Traumatisme majeur 

• IDM (dans les 3 mois précédents) 

• Antécédent d’accidents thromboembolique veineux 

• Lésion de la moelle épinière  

Facteurs de 
risque Fort 
(OR>10) 

 

 

 

 

 

 

• Chirurgie du genou par arthroscopie 

• Maladie auto-immune 

• Transfusion sanguine  

• Cathéter veineux central 

• Chimiothérapie  

• Insuffisance cardiaque ou respiratoire 

• Stimulant de l’érythropoïèse 

• Traitement hormonal substitutif (selon la formulation) 

• Fécondation invitro 
 

 

 

 

 

Facteurs de risque Modéré  

(OR entre 2 et 9 ) 

 

 

 

• Alitement >3 jours 

•  Diabète  

• Hypertension artérielle 

• Immobilisation prolongée en position assise (Voiture- Avion) 

• Age avancé  

• Chirurgie laparoscopique 

• Obésité 

• Grossesse 

• varices  

 

 

Facteurs de risque faible  

(OR <2) 

Facteurs prédisposant à la MVTE 
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 Scores de Probabilité clinique d’EP 
Algorithme diagnostique   

Sans instabilité hémodynamique  

Diagnostic EP 

Kostantinides  SV,et al. European Haert Journal  2014;35 :3033- 3080  
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Score simplifié du risque d'embolie pulmonaire sévère 

en cas d'EP aiguë (sPESI) 

Probabilité clinique de diagnostic  

7 

0 points= Mortalité à 30 jours=1,0% ( 0,0%-2,1% ) 

≥ 1 point = Mortalité à 30 jours = 10,9% ( 8,5%-13,2%) 

Kostantinides  SV,et al. European Haert Journal  2014;35 :3033- 3080  
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Evaluation du pronostic par le calcul du score PESIs 

8 Konstantinides  SV,et al. European Haert Journal  2014;35 :3033- 3080  

Sans instabilité hémodynamique 
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Kostantinides  SV,et al. European Haert Journal  2014;35 :3033- 3080  
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Recommandations  Classe  Niveau  

La stratification initiale du risque en cas de suspicion d’EP ou EP confirmée, basée 

sur la présence de choc ou hypotension persistante est recommandée pour 

identifier les patients à  haut risque de mortalité précoce 

 I B 

Chez les patients à risque non élevé, l’utilisation d’un score  clinique validé de 

prédiction du risque, préférentiellement le score PESI ou  sPESI; peut être 

considérée pour distinguer entre embolie pulmonaire à faible et à risque 

intermédiaire  

IIa B 

Chez les patients à risque intermédiaire,, l’évaluation du ventricule droit par 

échocardiographie ou scanner thoracique et l’utilisation de marqueurs 

biologiques d’atteinte myocardique, peut être considérée pour une stratification 

du risque 

IIa B 

Recommandations : Evaluation du  pronostic 

• Konstantinides SV et al. European Heart Journal (2019) 00, 1-61 11 

• Konstantinides S  et  al. Eur Heart J  2014; 35: 3033 -3080 

Mêmes recommandations en 2019 
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Suspicion EP aigue 

Choc ou Hypotension 

Haut Risque 
Pas à Haut 

Risque 

• Défini par une PAS< 90 mm hg ou chute de PAS ≥ 40 mm hg pendant 15 min non due à une 

arythmie brutale, une hypovolémie ou un sepsis 

Oui Non 

12 
Kostantinides  SV,et al. European Haert Journal  2014;35 :3033- 3080  

Avec instabilité hémodynamique 
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fibrinolyse 
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Doppler - ETO 

Si situation pas trop instable  

3elements 

• Visualisation d’un thrombus dans les 

cavités droites 

• Données ETO (classe IIb) 

• Données doppler veineux (classe IIb) 

Casazza F et al,Thromb Haemost 2014;111:53-7 

Thrombose veineuse proximale  si suspicion d’EP affirme le diagnostic (classe I) 
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Dosage des D-dimères  

• Pas d’indication en cas de probabilité clinique forte car 
VPN insuffisante (classe III) 

• Si probabilité clinique faible ou intermédiaire une valeur 
normale permet d’écarter le diagnostic (Classe I) 

• Nouvelle limite: 

   - Age ≤ 50ans: 500 µg/ml 

  - Age > 50 ans : Age X 10(exemple :patient de 78 ans 

                   – limite à 780 µg/ml 

- Augmente  le nombre d’exclusion d’EP de 10% (34% vs 
24%) 

- Taux d’erreur faible :0,3% [ 0,1-1,7] 

 

 

15 Righini M et al. JAMA 2014;311:1117-24  

Algorithme diagnostique   

Sans instabilité hémodynamique  
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Spécificité des D-dimères et Age 

• D-Dimères ne doivent être utilisés qu’en cas de probabilité faible ou intermédiaire 

• Etudes de résultats ont montré que le risque thromboembolique à trois mois était de 1%  

    chez les patients non traités sur la base d'un résultat de test négatif  

• Righini M et al. Am J Med 2000  

• Konstantinides S . Et al. Eur Heart J 2014 

• Konstantinides SV et al. European Heart Journal (2019) 00, 1-61 
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Biomarqueurs  

• Cardiac troponin I or T 

Patients avec EP avérée, un taux élevé de 
troponine est associé à une plus forte 
mortalité (17,9% vs 2,3% ; OR 5,90). 

17 

• Becattini C, et al. Prognostic value of troponins in acute pulmonary embolism:2007 427-33.  

Peptides natriurétiques    

BNP /Pro-BNP 

• Reflet de la gravité de la dysfonction ventriculaire 
droite 

• valeur prédictive négative proche de 100%, un taux 
bas permettrait d’identifier une population à bas 
risque de complications 

• Vuilleumier N, et al. Cardiac biomarkers for risk stratification in non-massive pulmonary embolism . J Thromb Haemost 2009;7:391-8.  
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Imagerie et Embolie Pulmonaire  

Angioscanner  interprété en fonction de 

données cliniques  

• Angioscanner négatif  écarte l’EP si 

Probabilité clinique faible ,mais pas formel 

si PC élevée (Classe I) 

• Angioscanner positif (défet segmentaire ou 

proximal)affirme EP si PC  élevée ou 

intermédiaire (Classe I), mais pas formel si 

PC faible  
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Scintigraphie pulmonaire 
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- Elle n’est diagnostic que dans 1 cas/2 

- Réservée aux contre-indications du scanner :  

• le patient allergique  

• l’insuffisance rénale  

• le patient jeune avec probabilité d’EP faible  

• Femme enceinte 

• Kostantinides  SV,et al. European Haert Journal  2014;35 :3033- 3080 

• Piccioli et al; J Thromb Haemost 2004  
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Doppler des MI  

• Konstantinides S . Et al. Eur Heart J 2014 

• Konstantinides SV et al. European Heart Journal 2019 
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Traitement  
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EMBOLIE PULMONAIRE ET CANCER  

cancer est un facteur de risque d'évolution défavorable de l'EP 
aiguë 

 

 
 

Néoplasie et thrombose veineuse  

 
• 10% des patients avec TEV idiopathique auront un 

diagnostic de cancer dans l’année suivant de diagnostic 

de la TEV 

• Cancers  avec TEV sont en général plus avancés  

• Aucune évidence que la détection plus précoce d’un 

cancer chez les patients avec  TEV change la survie ,la 

morbidité ou la qualité de vie  

• Patients avec cancers ont 4-7 fois plus de TEV et 3 fois 

plus d’EP mortelles que les patients sans cancer 

 

 

 

 

 Lee A ,ASH Book 12-2010 

Connolly,ASH book 12-2013 
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Thromboembolie et cancer 
• 1° choix :HBPM x6 mois (ensuite ?)  

    Efficacité 

    toute fois ,7-9% récidive  

• Fondaparinus alternative acceptable si HBPM contre 

indiquée :237 patients Kc-TPP/240 patients Kc-

EP:Fondaparinus=Enoxaparine 

• Nouveaux anticoagulants oraux  Peu de données :5% 

patients RECOVER/6% Einstein/2-5% AMPLIFY/Hokusai 9% 

• Hiisman ,Curr Phar Des 2010 

• Van Doormaal , Th Haem 2009 

 

Konstantinides S ,et al .European Heart Journal (2019) 00, 1612019 ESC 

Guidelines 
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EMBOLIE PULMONAIRE ET GROSSESSE  

26 

• Risque de TEV est plus élevé chez les femmes enceintes par rapport aux femmes 

non enceintes de même âge 

• Période post-partum +++ 

• Facteurs de risque : TEV, obésité, comorbidités, pré éclampsie, hémorragie post-

partum et césarienne 

• évaluation des risques documentée essentielle 

Sultan AA, West J, Tata LJ, Fleming KM, Nelson-Piercy C, Grainge MJ. Risk of first venous thromboembolism in and 

around pregnancy: a population-based cohort study. Br J Haematol 2012;156:366-373 
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Risque de thrombose  au cours de la Grossesse 
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• Righini M,et al ; CT-PE-Pregnancy Group. Diagnosis of Pulmonary Embolism During Pregnancy: A Multicenter Prospective Management Outcome Study. Ann 

Intern Med. 2018  4;169(11):766-773. 

• Langlois E, et al. Could the YEARS algorithm be used to exclude PE during pregnancy? Data from the CT-PE-pregnancy study. J Thromb Haemost. 2019. 

Algorithme YEARS adapté à la femme enceinte pour la suspicion d’embolie 

pulmonaire 
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Diagnostic workup and management of suspected pulmonary embolism during pregnancy, and up to 6 weeks post-partum. 

• ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism .European Heart Journal 2019  

• Righini M,. Diagnosis of pulmonary embolism during pregnancy. Ann Intern Med2018;169:766-773. 

• Ercan S, et al. Establishing reference intervals for Ddimer to trimesters. J Matern Fetal Neonatal Med 2015;28:983-987. 

stratégie de diagnostic basée sur 
l'évaluation de probabilité clinique, 
mesure du D-dimère, CUS et l’ACTP peut 
exclure en toute sécurité l'EP pendant la 
grossesse 
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Recommandations récentes  
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• Romualdi E, et al. Anticoagulant therapy for venous thromboembolism during pregnancy J Thromb Haemost 2013;11:270-281 

• HBPM traitement de choix pour l'EP pendant la grossesse. 

• Pas de passage placentaire /pas de risque d'hémorragie fœtale ou de tératogénicité. 

• Pharmacocinétique plus prévisible 

• Aucun essai randomisé dose optimale des HBPM pour le traitement de l'EP pendant la grossesse, 

• Fondaparinux peut être envisagé en cas d'allergie ou d'effets secondaires des HBPM 

• Gestion du travail et de l'accouchement +++ :éviter le risque de travail spontané pendant une anticoagulation  

Anticoagulation /Grossesse 
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Conclusion 

 
 

• Diagnostic d’EP reste un exercice difficile mais le recours à des stratégies diagnostiques validées. 

• Diagnostic en cas de probabilité faible ou intermédiaire : D-DIMERES adaptée à l'âge avec 
formule  

• Diagnostic positif repose sur l’angioscanner  

• Angioscanner négatif + forte probabilité clinique d’EP ne doit pas faire renoncer au diagnostic d’EP 

• Fibrinolyse chez patients en choc ou en instabilité hémodynamique 

• Association d’une maladie veineuse thromboembolique et d’un cancer est fréquente 

• Grossesse :approche diagnostique par le Doppler en priorité, sans hésiter à recourir à 
l’angioscanner ou à la scintigraphie de ventilation–perfusion. Le traitement est basé sur les 
héparines de bas poids moléculaire en première intention  
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