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Reglescdellecture.

A Le niveau de preuve des études est évalué selon la qualité (élevée : essai randomisé controlé, méta
analyse ; basse : étude de cohorte, étudecas ®moi ns, ®t udes diagnostiqgues
| 6effet et du crit re de jugement et abouti “ un
niveau de preuve ou faible (2 ou « suggestion ») avec bas niveau de preuve.

A Chaque grade est divisé en action positive (« prescrire » ou « faire ») ou négative (« ne pas prescrire
» OU « ne pas faire»).

Grade 1+ | recommandation forte et positive « il est recommandé de faire ou de prescrire »
Grade 2+ | recommandation optionnelle et positive « il est suggere de faire ou de prescrire »

recommandation forte et négative

recommandation optionnelle et négative

Rque la colorisation des différentes recommandations est une déemarClaRECOS.
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1- Ccormme fite le Pagnasie d'lneEP?i agn o s
Suspicion et probabilité cliniques.




R1.1-1'l est recommand® do®voquer | 6hypoth se débune EP devant uneur
thoracique non formellement expliquées par un autre diagnostic.

1+.

Suspicion R12-1'l est recommand® de ne pas investiguer | 6hypoth se dbéune P
clinigue permanente ou transitoire (dyspn®e, douleur thoracique, mal ai se
NB1:absencedespéc i f i ci t ® d o ud-émeré® lasaule constatdtiersde d-diméres « positifs » ne doit pas conaduire a
suspecter une pathol ogie thromboembol i gqgue veineuse en [ dbdabsence
R1.3 - Il est suggéré d'utiliser la régle PERC pour exclure une EP, hors grossesse et post partum, a la condition expresse que le patient ait 24
une probabilité clinique faible évaluée de facon implicite par le clinicien.
Réegle PERQPulmonary Embolism Ruleout Criteria) (8 questions)a ®t ® m/i se au poili nt pour per mettre
aucune investigation paracliniqgue spécifigue y compris un dosage desd-d i m r es chez | es patients admis
Laregle PERC est considérée comme négative lorsque la réponse a chacune des 8 questions est négative.
Regle PERC 1. Age O 50 ans? ’
2. Fr®quence cardiaque O 100 battements par minute ?
3. Oxymétrie de pouls (SpO2) < 95 % en air ambiant ?
4. Epi sode do6h®moptysie?
5, id me unil at ®r al doéun membr eionivisuel®)y?i eur (asym®trie ° | 06®val ua
6. Prise dbébun traitement oestrog®nique?
7. Ant ®c ®dent personnel de thrombose veineuse ou dbéembolie pul n
8. Hospitalisation pour traumatisme ou chirurgie sous anesthésie générale dans les 4 semaines précédentes?
Probabilité R14-En | 6absence doéinstabilit® h®modynami que, il est r ecomma Hots@e ¢
clinigue t out e s us ense basant, sditGuE & score clinique validé comme le score révisé de Geneve ou le score de Wells, soit sur le 1+
jugement implicite du clinicien.
Utilisation des
scores R15-11 est sugg®r ® doéutiliser, pour |l es patients non hospiabibtéd (iaible® on

déo®val ua

intermédiaire,f ort ) plut!t qud” deux niveaux de probabilit® (i mprobable




Utilisation des scores d’évaluation

Signes et symptomes de TVP (gonflement et douleur) ! + 1 Ape b -
» e - ‘ Antécédent personnel de TVP ou EP +3 +1
Diagnostic différentiel moins probable que I'EP +30 +1
Immobilisation ou chirurgie sous AG < 4 semaines +2 +1
Fréquence cardiaque > i + + ;

i L/ -~ 18 : \ Cancer actif (traitement en cours, palliatif ou rémission < 1an) +2 +1
Immobilisation ou chirurgie sous AG < 4 semaines +15 +1 [Dosless de jambe unilatérale +3 a
Antécédent personnel de TVP ou EP +15 +1 Hémoptysie +2 +1
Hemoptysie +10 +1 Fréquence cardiaque entre 75 et 94/ min +3 +1
Cancer actif (traitement en cours, < 6mois ou palliatif) +10 + | Fréquence cardiaque 295/ min +8 +2

3 catégories : 2 categories : Douleur a la palpation et oedéme unilatéral de jambe +4 +1
<2:PC faible 0-1: EP improbable SO SN
0-3: PC faible 0-1: PC faible

2-6:PCmodérée  22:EP probable.
4-10: PC modérée  2-4: PC modérée

>6:PC éelevee

2 catégories :

211:PC élevee 25:PCélevee

2 catégories : 2 catégories :

0-4: EP improbable 0-5: EP improbable 0-2: EP improbable
25: EP probable. 26:EPprobable 2 3:EP probable
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1- Ccormme fite le Pagnasie d'lneEP?i agn o s
Valeurs des examens complémentaires.




R1.6 - Il est recommandé de tenir compte du niveau de probabilité clinique pour dema nder et interpréter le dosage des d-dimeéres. 1+
R1.7-11 est recommand® doéutiliser une technique de dosage quant 1+
R1.8 - Lorsque la probabilité clinique est faible ou intermédiaire, il est recommandé de réaliser un dosagedesd-di m res af i n 1+
L | 6h oth se db6bune EP sans r®aliser dobéimagerie diagnostique | o

D Dimeres y P g g d
R1.9- Il est recommandé de ne pas réaliser de dosage desd-dimeres lorsque la probabilité clinique est forte, lorsque le patient est
h®&modynami quement instable ou lorsqudil est sous traitement a
R1.10-1' 1 est sugg®r® dobéapplddiunerr eusn ea dvaap te@ea s elud @ged easpr s iléQlinigue s o4
est faible ou intermédiaire.
R1.11-11 est recommand® de reto®Tihroglrapdii @gves thiew skd EHR Siompr essi g 1+

. atient ayant des symptdmes thoraciques faisant suspecter une EP.

Echographie P y ymp d P

veineuse L, , . — e . . o .

- R1.12 - Il est suggéré de ne pas poursuivre les investigations a visée diagnostique lorsque I'échographie veineuse de compression est
positive en proximal chez un patient ayant des symptémes thoraciques faisant suspecter une EP.
R1.13 - Chez le patient hémodynamiquement stable, il est recommandé de ne pas réaliserd 8 ®c hocar di ographi e ¢
de | 6EP

Echo-

card iographie

R1.14 - Chez les malades hémodynamiquement instables non transportables, il est suggéré de réaliserune échocardiographie au lit du
malade comme test diagnostique de I'EP.

2+




R1.15-En | 6absence de donn®es prospectives pour |l a tomoscintivecr a

les criteresdiagno st i ques de | 6®t ude PIOPED plut®t que doéopter pour | a 2
R1.16 - Il est recommandé de classer les résultats de la scintigraphie planaire en 4 catégories : examen normal, faible, intermédiaire et 1+
forte probabilité scintigraphique.
a Lediagnostc dO6EP est exclu si
Scintigraphie ~ la scintigraphie de perfusion est normale 1+

pulmonaire
~ la scintigraphie pulmonaire planaire est non diagnostique (faible probabilité ou intermédiaire) et que la probabilité

clinique est faible en | 6absenocxe ndael e hr ol mb®&csheo gvrea pnheiues e] 2+

inférieurs.
a Lediagnostic dOEP est confirm® si | a scintigraphie de perf/ 1+
intermédiaire ou forte.
R1.17 - Il est recommandé de poursuivre les investigations diagnostiques dans les autressituations. 1+

Angiographie pulmonaire. To mb ® en d®su®tude cet examen nda plus de place actuell emen

R R1.18 - Il est recommandé de ne pas réaliser une IRM thoracique commetestdi agnosti gue de | 6EP -




R119-En | 6absendendde adamtnr(es) ~ [ dinjection de produit de contr g 14
thoracique lorsque la probabilit® cl i nidegiméresddntesupbriedrsiadavaeurlsauib n a i
R1L20i 1l est recommamdd® agreoxean iucaesl dE®Pangi oscanner n®gatif. et de p 1+
R1.217 Il estrecommandé deretenirle di agnosit i lco @md@EiPo s ¢ a nupkisieurslacones eadovagtidaires (embols) (EP 1+
segmentaire ou plus proximale).

Angioscanner R122-11 est sugg®r® de poursuivre les investigations thomciguaeste | a 24

thoracique négatif et ne montre pas de diagnostic alternatif .
R123-11 est sugg®r® de faire relire | oOangioscanner p-segmentarer adi of 2+
R124-En cas doéangcoschnsef oansdil existe une image ®vocatrice 14
poursuivre les investigations en r®alisant une ®chographie vel
R1.25-Ilestsuggéred6ut i | i serenducsemphdardi s® commentant notamment |l@a 24
niveau |le plus proximal de | O0EP et |e rapport VD/VG.

Phléboscanner . | R1.26- Il est recommande de ne pasrealiserdep h| ®boscanner syst®matique en compl®ment-




Criteres d’exclusion diagnostique Probabilité Probabilité Probabilité
clinique clinique clinique
faible intermédiaire forte

Cirieres
diagnostiques

+(vert) critere validé
per mettant
de confirmer le
diagnostic sans autre
exploration.

°/- (jaune) critére

D-dimeéres sans adaptation a lI'age
- Technique ELFA (Vidas®) <500mcg/L
- Technique Turbidimétrique (Liatest®, Turbiguant®,...) <500mcg/L

- Autre technigue négative selon valeur du laboratoire

D-dimeéres avec adaptation a I'age aprés 50 ans
- Technique ELFA (Vidas®) < Agex10 mcg/L
-  Technique turbidimétrique (Liatest®, Turbiguant®,...) < Agex10 mcg/L

Angioscanner thoracique
- Angioscanner négatif avec analyse jusqu’au niveau sous segmentaire

- Angioscanner négatif sans analyse possible jusqu’au niveau sous- segmentaire

et échographie veineuse proximale négative
« douteux» devant grap P g

conduire a envisager la
poursuite des -
investigations. _

Scintigraphie pulmonaire

Scintigraphie de perfusion normale

Scintigraphie non-diagnostique (probabilité scintigraphique faible ou intermédiaire)
et échographie veineuse proximale négative

-(rouge) critére non

conforme devd

conduire a poursuivre Critéres de confirmation diagnostique Probabilité Probabilité Probabilité
les investigations. clinique clinigue clinique
faible intermédiaire forte

Tous les criteres Angioscanner thoracique
mentionnées dadg - Embols sous-segmentaire multiples +/- +/- +/-
tableau sont considérég — - -

Scintigraphie pulmonaire
comme non conformes

- Scintigraphie de haute probabilité +/- _—

Echographie veineuse +/- doppler

- Thrombus proximal (non compressibilité de la veine)

Echocardiographie

- Dilatation du ventricule droit (VD/VG > 0,9)
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1- Cormme fite le Paghaste d'lneEPRi agn o s
Démarches diagnostiques .




R127-11 est sugg®r ® que | a prise en charge ddéune suspicion dOorEP

~ . 2+
| 6angi osd2dnner 24h
R1.28 - En présence de signes cliniques de gravité, il est recommandé de réaliser les investigations diagnostiques sans délai 1+
R1.29-1'1 est sugg®r® dobéinitier, d s |l a suspicion clinique jindicationeétr
Délai de PEC : de risque hémorragique élevé :
traitement ~ lorsque la probabilité clinique est forte, 2+
déatt.ente ~ lorsquelaprobabilit® clinique est interm®diaire et que | e d o4
4 heures,
~ lorsque | a probabilit® clinique est faible et supdriecurd2d d o4
heures
R1.30 - En présence de contre-indication au traitement anticoagulant ou de risque hémorragique élevé, il est suggéré de réaliser la o4
démarche diagnostique dans un délai maximum de 4 heures.
R1.31 - Il est recommandé de rechercher des signes de gravité (hypotension, état de choc, détresse respiratoire) chez tous les patients 14
suspects dOEP et dobéadapter | a d®marche diagnostique
R1.32-1 1 est r ecomma algb@hma Giaghostitjuie gabdé. u n 1+
Algorithmes R . Lo . . .
. . R133-En | 6absence déinstabilit® h®modynami que ou dbéautre situat
diagnostigues . . I A o . . R 1+
diagnostique par une estimation de la probabilité clinique et un dosage des d-dimeres sicelle-ci nb6est. pas forte
R1.34 - Chez les patients ayant une probabilité clinique forte ou un dosage des d-dimeres supérieur & la valeur seuil, il est recommandé
de poursuivre la démarche diagnostique par un angioscanner thoracique, un examen échographigque veineux ou une scintigraphie 1+

pulmonaire.




Algorythme simplifié
utilisant

| abgioscanner
thoracique

Non conclusif #

Avec une technique ELFA ou turbidimétrique et si le patient n'est pas anticoagulé & dose curative depuis plus de 24 heures, 5i une autre technigue est utilisée, le test D-
diméres est applicable qu‘en cas de probabilité clinigue faible et sans adaptation & |'dge.

Adaptation a I'dge ; test considéré négatif (-) si résultat < dgex10 pg/L aprés 50 ans

Si qualité ne permettant pas une analyse jusqu’au niveau sous-segmentaire (résultat non conclusif) : faire une seconde lecture et éventuellement un nouvel examen
{échographie de compression proximale, deuxiéme angioscanner, scintigraphie...).

L'angioscanner est considéré positif s'il mantre un ou plusieurs emboles au niveau segmentaire ou supra. En cas d'embole(s) uniquement sous-segmentaire(s), une
seconde lecture et une prise en charge spécifique est nécessaire (cf. Chapitre spécifique)

Si la probabilité clinigue est forte, que I'angioscanner est nan conclusif ou négatif et ne met pas en évidence une autre pathologie expliquant les symptémes : faire une
seconde lecture et éventuellement, un nouvel examen diagnostique {échographie de compression proximale, scintigraphie...)

6T0Z AWS S009H0D -9SYIUAS
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Algorithme utilisant

| d®chogr ay
veineuse des membr
inférieurs et la
scintigraphie
pulmonaire.

w

]

- Absence de thrombose proximale - Absence de thrombose proximale -

Non |[conclus:f Non| conclusif

Avec une technique ELFA ou turbidimétrique et si le patient n’est pas anticoagulé. Si une autre technique est utilisée, le test D-diméres est applicable qu'en cas de
probabilité clinique faible et sans adaptation a I'age.

Adaptation a I'age : test considéré négatif si résultat < agex10 pg/L aprés S0 ans

L'échographie est considérée positive si elle met en évidence un thrombus proximal {tronc tibio-fibulaire ou supra)

£n cas de faible probabilité clinique et de scintigraphie pulmonaire non conclusive {probabilité faible cu intermédiaire selon PIOPED), considérer le diagnostic comme
exclu. En cas de faible probabilité clinique et de scintigraphie de haute probabilité, envisager la réalisation d'un examen de confirmation

6T0Z AWJS S029H0D -9SAYWAS
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1- Cormmefite le Padnaste d'dneEPE21 agno

Démarches diagnostigues pour des situations et populations
particulieres.
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Patient
hémodynamique

R1.35-Lor s dbé6
recommandé de ne pas réaliser un dosage des ddiméres.

une suspici on d déredyrcamiguementriétapda thocehypotensionsaittéadid), @ est

ment_instable

(état de choc,
hypotension
artérielle)

R1.36-11 est recommand® de r®aliser un angioscanner t hiomé&ateneote s
disponible.
R1.37- Chezlesmaladesron transportables, il est sugg®r® de r®aliser une or
ventriculaire droite ou déun diagnostic diff®renti el Ccecdrdague)at

~ Dansce cas, il est sugg®r® de retenir | e diagnostic dOEP si 2+
Al gori t hme diagnostique chez | es patients en ®tat de choc (suspicidg

Traitement
spécifique

Envisager

autres
hypothéses

Patient transportable et

angioscanner réalisable sans délai ?

non

Diagnostic alternatif a I'état de
choc ?
non

Dilatation du ventricule droit ?

oui

Contexte clinique non
évocateur 7

oui

Traitement désobstruction

oui

oui Traitement
Autre diagnostic état de choc 7 spécifigue

non

Embaoles segmentaires ou supra ?

oui

artérielle pulmonaire

Lorsgue le contexte clinigue nest pas évocateur, une autre hypothése pouvant expliguer le tableau clinique comme chez un patient insuffisant respiratoire chronigus, il
est suggéreé de réaliser d'autres investigations (échographie weineuse, angioscanner thoracique si 'état hémodynamigue le permet...) afin de confirmer le diagnostic

non

Envisager
autres
hypothéses

6T0Z AWJS S029H0D -9SAYWAS
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R1.38-Chez | es femmes enceintes suspectes doHPmM irlesest $daggp®o® ad

N . - L . ) 2+
forte et doéexclure | 6emboldméregesthégaiifnai re si |l e dosage des d
R1.39 - Il est suggéré de commencer par une échographie veineuse si les ddiméres sont positifs ou la probabilité clinique forte, en or
particulier sdéil existe des signes de thrombose veineuse.
Femmes ., . - . . . ~ .
enceintes ou R1.40 - Il est suggéreé de réaliser une scintigraphie pulmonaire de perfusionplut *'t qudun angi oscanner tho
- |l 6i rradiation mammaire.
dans le post - . . . . A 2+
~ Cependant si l a radiographie du thorax est ajacetema(laes tohumeséd)i
partum 2 . . - . . . .
sugg®r ® de r®aliser un angi ossitigrapmegpuimondir@r aci que pl ut*t quodu
suspectes
R141-11 est recommand® doéutiliser un protocole dbéacquisitiondead 1+
caract re non conclusif de | 6angioscanner thoraciqgue.
R1.42 - En post-partum,ilestr ecommand® doéutiliser | e m°me algorithme diagnos 1+
dédacquisition pour | feramegnceidtec anner adapt® ~ | a
R143-En cas dOEP de d®cowygm®re® fder ff wiitre, riell ieet | angi oscanner 2+
. R1.44-Si |l e diagnostic dOEP segmentaire ou | us roxi mal e émed®c
EP de découverte . : . g . d P P 1+
fortuite prise en charge thérapeutique que pour une EP symptomatique.
R145-En <cas d 0 e-segmentaire dedécouserte fortuite, il est suggéré de réaliser une échographie veineuse des membres or
inférieurs.
Patients de
réanimation ou R1.46 - Chez les patients de réanimation ou enpost-o p ®r at oi r e, i | est sugg®r® dodéappliquer on

en
postopératoire

dosage desd-dimeéres.




Thrombus proximal
traitement

Haute probabilité
Traitement

Positif
Traitement

1. Avecune technique ELFA {VIDAS) ou turbidimetrique {Liatest, Turbiquant...)
si autre technigue : utilisation que lorsque la probabilité clinique est faible
2. Encasde faible probabilité clinique et de scintigraphie pulmonaire non diagnostique, considérer le diagnostic comme exclu

En cas de faible probabilite clinique et de scintigraphie de haute probabilité, envisager la realisation d’un examen de confirmation

Algorithme diagnostique chez les femmes enceintes.

Algorithme diagnostique chez les femmes enceintes.

6T0Z AWYS S009H0D -8SBUIUAS
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2 - Cormme Mite le Pagnaste d'lneTVDds MI@n o ¢
Stratégies diagnostigues.




Chez un patient

R2.1(ouR.47)-Pour | 6estimation de | ag@r®bdbutit®selinonhque, gl k dst pi1

jugement implicite seul pour guider la réalisation des explorations. 2+
R2.2 (ou R.48) - Il est recommandé de tenir compte du niveau de probabilité clinique pour demander et interpréter le do sage des ¢ 1+
dimeres.

R2.3 (ouR.49) - | | est recommand® doéutil i ser un e -diméreshrésisansibie etdadidéel o s age | 1+
R2.4 (ou R.50) - Lorsque la probabilité clinique est faible ou intermédiaire, il est recommandé de réaliser un dosage des d-dimeres afin 1+

déexclure I 6hypoth se ddébune TVP sans r®aliser doé®choDoppl er

R2.5 (ou R.51) - Il est recommandé de ne pas poursuivre les investigations en cas de probabilité clinique non forte et de d-diméres
négatifs.

R2.6 (ou R.52) - Il est recommandé de ne pas réaliser de dosage des d-diméres lorsque la probabilité clinique est forte.

suspect de TVP

des membres
inférieurs

R2.7 (ou R.53) - Il est recommandé de réaliser un écho-Doppler complet comme test diagnostique de la TVP si la probabilité clinique

1+
est forte ou les d-diméres positifs.
R2.8 (ouR.54) - I | est recommand®,-Dpppkret eammkbat Pctddexpl orer | 6ensemi 1+
veines proximales et les veines distales en utilsant le test de compression veineuse;
~ il est sugg®r® doéutiliser aussi |l es modes ddeplyP desmemloras!l e ur

inférieurs. 2+
R2.9 (ouR.55) - I | est sugg®r ®, -Roppletconpletséalisable, dedréalBer hne échographie veineuse de compression on
proximale
R2.10(ouR.56)-Le di agnostic de TYVP-Deppldar complet Hégatif et de poobabilitédcinigue ham forte. 1+
R2.11 (ou R.57) - Le diagnostic de TVP est confirmé s | éD®ppleraomplet montre une TVP proximale et/ou distale. 1+
R2.12 (ou R.58) - Il est recommandé, en cas de simple échographie proximale négative, de faire un contrdle écho-Doppler complet 1+
dans les 7 jours.
R2.13(0uR.59)-En | 6 a b passibdité dudlesage desddi m r e s , il est sugg®r-Boppledcompteien r | on

premiére intention.




Estimation de la probabilité clinique de thrombose veineuse profonde des membres inférieurs par le score de Wells.

Variable clinigue

Points.

Cancer actif (en cours de traitement, traitement < & mois ou palliatif)

1

Paralysie, paresie ou immobilisation platree recente des membres inferisurs

Alitement 2 3 jours ou chirurgie majeure récente de moins de 12 semaines nécessitant une lanesthésie générale ou régionale

Douleur localisée sur le trajet d'une veine profonde

Augmentation de volume de tout le membre inférieur

Augmentation de volume du mollet dépassant de plus de 3 cm celui du coté asymptomatique [mesure 3 10 cm sous la tubérosits tibiale)

(Edéme prenant le godet confiné au membre inférieur symptomatique

Circulation collatérale veineuse superficielle (non variqueuse)

Antécédents de thrombose veineuse profonde documentée @

Alternative diagnostique au moins aussi probable que le diagnostic d'une thrombose veineuse profonde

1
1
i
1
i
1
1
1
-2

L'estimation de la probabilite clinique de TVP selon le score de Wells initial est comme suit:

Score £ 0 = probabilité faible

Score 1- 2 = probabilite intermeadiaire

Score = 3 = probabilité forte.

« Antécédents de thrombose veineuse profonde dorumentée », Elle est estimée comme suit -

&) L'estimation de la probabilité elinique de TVF selon le score de Wells modifié, représentée dans le tableaw, comprend en plus Iitem | Score £ 1 = probakbilite faible

score & 2 = probabilite forte.

Chez les patients symptomatiques aux deux membres inférieurs, c'est le ooté le plus atteint qui est considére ;

Estimation de la probabilite clinique de thrombose veineuse profonde des membres inférieurs par le score « ambulatoire » de Constans,

Estimation de la probabilite clinique de TV du membre inférieur pendant la

Variable clinique Points
Sexe masculin 1
Paralysie ou immobilisation du membre inférieur 1
Alitement > 3 jours 1
Augmentation de volume du membre inférieur i
Douleur unilatérale du membre inférieur 1
Autre diagnostic au moins aussi plausible -1

Lestimation de la probabilité clinique de thrombose veineuse profonde e=t comme suit -

score 0 = probabilit faikle
score 1—2 = probakilité intermédiaire
seore 2 3 = probabilité forte,

grossesse par le score LEFt Risque faible : score =10,
Caractéristiques clinigues Points
Symptomes au membre inférieur gauche 1
Différence de circonférence du mollet * 2 em 1
Premier trimestre de grossesse 1
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Chez un patient

R2.14 (ou R.60) - Il est recommandé de confirmer le diagnostic des TVS des membres inférieurs par une échographie veineuse.

suspect de TVS. 1+
R2.15(ou R.61) - Siunexamen échoDoppl er de r ®f ®rence, r®alis® avant estrédcamnraridé 1+
de le comparer a celui réalisé au moment de la suspicion de récidive.
R2.16 (ouR.62)-Pour porter |l e diagnostic de r®cidive, il est sugg®r @
de | 6augmentation dbéau moins 4 mm dauenveiremoplitée aprés compression entrefle® deoxr a 2+
Chez les patients explorations.
suspects de
récidive de TVP R2.17 (ou R.63) - Il est suggéré de considérer comme douteux une augmentation du diamétre veineux entre 2 et 4 mm. s
des membres
inférieurs R2.18 (ou R.64) - Il est suggeré de considérer comme négatif une augmentation du diamétre veineux < 2 mm. A
R219(ouR.65)-En | 6absence doexploration ant®rieure document ®e, il- 24
Doppler couleur dobébune premi re thrombose aiguzt.
R2.20(cuR.66) -En cas d 6 e-Dappler dout@us, il @t suggéré de répéter 16 ® ¢Doppler complet dans les 7 jours. 2+




3 - Comment évaluer le pronostic d d:u-1kcle 7?2



R3.1(cuR.67)-1'1 est recommand® doé®valuer cliniquement, d s |l a prise
EP
La pr®sence déun ®tat de choc ou doéune hypotension PRAstMmmidg | e
pendant au moins 15 minutes identifie les patients a haut risque de mortalité précoce.

Examen clinique Pas de choc

Evaluation clinique PESI 1/11 PESI IlI-V
du risque : PESI sPESI = 0 sPESI > 1

Hypotension
Choc

Identification ]
des maladies a A/gom‘hme i -
haut risque de pronostique de ge >80 ans:
- | 6embol i e Evaluation | Card / Resp : VD non dilaté e
mortaliie y re d retentissement VD Cancer : ou biomarqueurs ET ;{D dhe
. uimonaire de . ET biomarqueurs
recoce P TDM/Echo Pouls > 110/mn : normaux, ou l’un élevg

I 0ESC 201 PAs < 100mmHg : des 2 anormal

Sp02 < 90 % :

BNP, cTn...

Stratification
du risque

Intermédiaire fort

R3.2(0uR.68)-En pr ®sence dbéun ®tat de choc runedysfancionventaylgir® dré@te el/@a unee p a
élévation de biomarqueurs cardiaques pour évaluer le risque de mortalité précoce de ces malades
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Scores pronostiques
de [ 6embol
pulmonaire. VD :
ventricule droit; ETT
: échocardiographie
transthoracique ;

TDM : angioscanner
thoracique ;

VD/VG : rapport des
diametres
ventriculaires
droit/gauche.




