




Poids et analyses sanguines (hémogramme, créatinine, électrolytes,  
AST/ALT, TC-RIN, BHCG (chez les femmes aptes à procréer)

chez un patient dont l’état hémodynamique est stable 
(TAS ≥ 100) et la saturation est bonne

Diagnostic possible d’EP

Évaluation de la probabilité clinique préalable aux tests = score de Wells

Score de Wells > 4

Dosage des D-dimères par méthode 
très sensible ≥ 500 mg/L

Angiographie pulmonaire par TDM ou 
SVP dans certains cas

TraitementEP exclue 50 % des EP se résolvent avec un 
traitement après 1 mois1

Kearon C. Circulation 2003;107:I22–30.

Amorcer le traitement, en l’absence 
de contre-indications

NON OUI

OUINON

NÉGATIF POSITIF













Kline JA et al.
JTH 2008; 6(5): 772-80

The combination 
of gestalt 

estimate of low 
suspicion for PE 

and PERC(-) 
reduces the 

probability of VTE 
to below 2% in 
about 20% of 

outpatients with 
suspected PE.
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Probabilité clinique d'embolie pulmonaire

SCAN V/Q
Catégorie Élevée Intermédiaire Faible

Élevée 95 86 56
Intermédiaire 66 28 15
Faible 40 15 4
Normal 0 6 2

PIOPED, JAMA 1990; 263: 2753
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Sensibilité 
trop grande?
Autres tests 
utiles

Recomman-
dation 

incertaine

Risque de 
récidive et 

de 
saignement



Tosetto A et al. JTH 2012; 10: 1019-25



Score PESI Risque de décès
1 ou plus Élevé (8,9 %)
0 Faible (1,1 %)

Tableau clinique Points Score du 
patient

Âge du patient > 80 ans 1 0
Antécédents de cancer 1 0
Antécédents de maladie cardiopulmonaire chronique 1 0
Fréquence cardiaque ≥ 110 1 0
Tension artérielle systolique < 100 mmHg 1 0
Saturation en O2 < 90 % en air ambiant 1 0
Total 

Calculateur accessible en ligne à : 
ThrombosisCanada.ca Jimenez D et al. Chest 2007;132(1):24-30.



PESI simple

2 classes:

Risque faible
et
Risque élevé



PESI

5 classes:

Risque de 
faible I
à
très élevé V









Meyer G et al. JTH 2015; 13 (1) S252



Meyer G et al. JTH 2015; 13 (1) S252







D-Dimère 
peu utile



ATTENTION:

150 X plus 
d'irradiation pour 
les seins avec 
angio CT 
comparativement 
au Scan VQ 

Pour le foetus















Cascade de coagulation

Initiation

Production de 
thrombine

Thrombine activée

TF/VIIa

IXa-VIII (VIIIa)

IXX

Xa
V (Va)

II

IIa
Fibrinogène Fibrine

Rivaroxaban (Xarelto™)
Apixaban (Eliquis™)
Edoxaban (Savaysa™)

Dabigatran (Pradaxa™)

AOD pour la TEV en 2015

A Roussin MD



Traitement de transition (5-10 jours) offrant 
un effet AC immédiat 

HBPM s.-c. ou
HNF i.v. ou s.-c. ou
fondaparinux s.-c.

Warfarine RIN 2–3, voie orale 
Warfarine	
  

Cas	
  spéciaux	
  -­‐	
  HNF	
  

HBPM	
   HBPM en monothérapie, voie s.-c. (cancer, 6 mois…)

HNF, voie s.-c. si CrCl < 30 mL/min, risque accru de  
saignement, si le patient a besoin d’un réversibilité rapide  
ou si un traitement thrombolytique est envisagé

AOD	
  

Rivaroxaban 15 mg BID durant 21 jours, puis à 20 mg DIE

HBPM (HNF) durant 5-10 jours, puis dabigatran 150/110 mg BID

Apixaban 10 mg BID durant 7 jours, puis 5 mg BID 6 mois puis 2.5 mg BID



Couturaud F et al. JAMA 2015; 314(1): 31-40  



Mismetti P et al. JAMA 2015; 313(16): 1627-35 Semblable à 6 mois

PREPIC-2



Klok FA et al. JTH 29 oct 2015



Fontana P et al. EHJ 2014

HNF ou 
HBPM

D’emblée



AOD	
  

Rivaroxaban 15 mg BID durant 21 jours, puis 20 mg DIE

HBPM (HNF) durant 5-10 jours, puis dabigatran 150/110 mg BID

Apixaban 10 mg BID durant 7 jours, puis 5 mg BID 6 mois puis 2.5 mg BID

Code CV 157 pour TVP
6 mois

Si warfarine problématique

Code CV 165 pour EP
long terme

Si warfarine problématique

Code CV 169 pour TEV (TVP et EP)
6 mois

Code CV 170 pour TEV
Après 6 mois pour 12 mois
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Références: "App" 




