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Définition

Occlusion aiguOcclusion aiguëë de l'artde l'artèère pulmonaire ou de re pulmonaire ou de 
ses branches par ses branches par 

•• un un caillot de fibrinecaillot de fibrine (95 %)(95 %)

•• la la graissegraisse

•• de lde l´́airair

•• liquide amniotiqueliquide amniotique
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Embolie pulmonaire

Occlusion de l'artère pulmonaire
Infarctus pulmonaire



20.04.2005 Embolie pulmonaire 4

Epidemiologie

•• 1 1 sursur 1000 1000 personnespersonnes
•• 100.000 EP par an en France , 100.000 EP par an en France , dontdont environenviron

10 10 -- 20.000 20.000 ddééccééss

•• 600.000 600.000 thrombosesthromboses par an en Francepar an en France

•• 600.000 EP 600.000 EP auxaux éétatstats--unisunis , , dontdont environenviron
200.000 200.000 ddééccééss
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Causes – thrombose veineuse
•• La La stasestase sanguinesanguine

•• unun alitementalitement, , 
•• uneune ppéérioderiode postpost--opopéératoireratoire ouou postpost--partumpartum
•• uneune insuffisanceinsuffisance cardiaquecardiaque ouou unun troubletrouble du du rythmerythme
•• unun voyagevoyage en en positionposition assiseassise

•• UneUne lléésionsion de la de la paroiparoi veineuseveineuse
•• postchirurgicalepostchirurgicale ouou traumatiquetraumatique))
•• mméédicamenteusedicamenteuse ((chimiothchimiothéérapierapie anticancanticancééreusereuse, , cordaronecordarone..)..)

•• UneUne propensionpropension anormale anormale àà crcrééerer unun thrombusthrombus dansdans le le systsystèèmeme
veineuxveineux
•• thrombophiliethrombophilie : : 
•• ddééficitficit en en protprotééinesines C et S , C et S , rréésistancesistance àà la la protprotééineine C,C,
•• DDééficitficit en en AntithrombineAntithrombine, , HyperHyper--homocysthomocystééininéémiemie....
•• PilulePilule oestrooestro--progestativeprogestative en en particulierparticulier de 3eme de 3eme ggéénnéérationration
•• TraitementTraitement hormonal hormonal substitutifsubstitutif de la de la mméénopausenopause
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Causes – autres formes d´ embolie

•• Embolie Embolie graisseusegraisseuse
•• TraumatismeTraumatisme ouou chirurgiechirurgie osseuseosseuse majeurmajeur ((fféémuremure))
•• LiposuctionLiposuction

•• Embolie de Embolie de ll´́airair
•• IatrogIatrogéénene par par perfusionperfusion
•• LLéésionsion dd´́uneune grossegrosse veineveine ( ( traumatismetraumatisme , , opopéérationration en en 

positionspositions assiseassise ..)..)
•• Embolie de liquide Embolie de liquide amniotiqueamniotique

•• LorsLors de de ll´́accouchementaccouchement
•• Pendant Pendant uneune ccéésariennesarienne et et uneune ouvertureouverture dd´́uneune grossegrosse

veineveine
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Physiopathologie

•• Elevation de la Elevation de la postpost--
chargecharge du du ventriculeventricule droitdroit

•• BallonementBallonement du VD du VD avecavec
insuffisanceinsuffisance mitralemitrale
secondairesecondaire

•• PVC PVC ññ
•• Troubles de rhythmeTroubles de rhythme
•• HypotensionHypotension
•• ChocChoc cardiogcardiogééniquenique et et 

ddééfaillancefaillance du VD ( et du VD ( et 
VG)VG)

•• Troubles de Troubles de ll´́ééchangechange
gazeuxgazeux ((ventilationventilation--
perfusionperfusion))

•• HypoxieHypoxie
•• InfarctusInfarctus pulmonairepulmonaire avecavec

hhéémophtisiemophtisie
•• RRééductionduction brutale du brutale du 

pCOpCO2 2 finfin expiratoireexpiratoire

Occlusion aiguë de l'artère pulmonaire ou de ses branches
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Stades de l´embolie pulmonaire

+ + chocchoc
cardiogcardiogééniquenique , , 
arrêtarrêt CRCR

+ + éétattat de de chocchoc , , 
hypotension , hypotension , 
syncopesyncope

+ + tachycardietachycardie , , 
troublestroubles de de 
rhythmerhythme

DyspnDyspnééee , , 
douleurdouleur
thoraciquethoracique

ÉÉtattat cliniqueclinique

ò ò òò ò òò òò ònormalnormalnormalnormalHHéémodynamodyna--
miquemique

ò ò òò ò òò òò òNormal Normal áá òònormalnormalpaOpaO22

P P moyenmoyen

> 30 > 30 mmHgmmHg

P P moyenmoyen

25 25 –– 30 30 mmHGmmHG

normalnormalnormalnormalPression: Pression: artartèèrere
pulmonairepulmonaire

> > 50 %> > 50 %> 50 %> 50 %25 25 –– 50 %50 %< 25 %< 25 %ObstructionObstruction % % 

StadeStade 44StadeStade 33StadeStade 22StadeStade 11
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Mortalité

•• EP EP nonnon--traittraitééee: : 30 %30 %

•• EP EP traittraitééee: : 5 %5 %

•• DiagnosticDiagnostic ratratéé: : 5050--70 %70 %

•• MortalitMortalitéé 1. heure:1. heure: 11 %11 %
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Diagnostic clinique

1.1. FacteurFacteur de de risquerisque dd´́uneune thrombosethrombose

2.2. Thrombose Thrombose connueconnue

3.3. Evolution brutaleEvolution brutale

4.4. AtteinteAtteinte cardiocardio--respiratoirerespiratoire
•• TachypnTachypnééee , , dyspndyspnééee

•• TachycardieTachycardie , , troublestroubles de rhythme de rhythme 

•• SyncopeSyncope , hypotension, hypotension

•• DouleurDouleur thoraciquethoracique

•• TouxToux , , hhéémophtisiemophtisie

•• cyanosecyanose
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Diagnostic radiologique

1.1. AngioAngio--ScannerScanner spiralspiraléé –– MMééthodethode de de choixchoix

2.2. Szintigraphie Szintigraphie –– en en cascas de de stadestade 1 1 ouou 22 et et absenceabsence de de dangerdanger vitalvital

3.3. AngiographieAngiographie digitalisdigitalisééee -- MMééthodethode de de rrééfféérencerence /Golden /Golden standardstandard

4.4. Echo Echo cardiaquecardiaque –– pour pour mettremettre en en éévidencevidence ll´́atteinteatteinte cardiaquecardiaque et et 

rechercherrechercher des des valvulopathiesvalvulopathies ouou thrombosethrombose

5.5. Recherche du Recherche du thrombusthrombus par par echographieechographie et / et / ouou phlphléébographiebographie

–– apraprééss la la phasephase aigueaigue pour pour chercherchercher et et traitertraiter le le foyerfoyer emboligemboligèènene
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Diagnostic radiologique – Angio CT 

thrombus à cheval sur la bifurcation 
du tronc de l'Artère Pulmonaire, 
s'étendant davantage dans l'A.P.
droite.

Méthode de choix:

• par son caractère non-invasif

• par sa rapidité

• montre les caillots des troncs 
proximaux ou lobaires ou segmentaires ; 
la sensibilité est de 70 à 90% et la 
spécificité de 90%. 

• les caillots périphériques (6 à 30% des 
cas) ne sont pas bien visualisés 

• l'allergie à l'iode est possible 
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Diagnostic radiologique – Angiographie

thrombus à la bifurcation de 
l'A.P. droite,
hypovascularisation
prédominant au lobe inférieur 
du poumon droit.

Méthode de référence:

• caractère invasif , la morbidité est de 2 
à 5 % ; la mortalité est de 0,5%  sur des 
malades fragiles

• possibilité de fragmenter le cailloux , 
de faire und firbinolyse locale et de 
mesurer la PAP

• montre les caillots des troncs 
proximaux  , lobaires ou segmentaires et 
des caillots périphériques 

• l'allergie à l'iode est possible 
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Diagnostic radiologique – Szintigraphie 

Méthode de screening hors d´une urgence vitale:

• caractère non-invasif

• la sensibilité est importante supérieure à 95%, c'est à dire que 
normale,la scintigraphie élimine l'EP 

• peu spécifique , souvent nécessité des examens de 
confirmation

• pas adaptée á une urgence vitale 
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Diagnostic radiologique – Echocardiographie

Méthode de mettre en évidence des repercussions sur le ventricule
droit:

• Rarement visualisation directe du caillot dans l'artère pulmonaire par 
échographie trans-oesophagienne ,  dans l'oreillette droite ou le ventricule 
droit où il est mobile (10% des cas), situation grave car la récidive de l'EP 
est inéluctable à court terme. 

• signes indirects plus fréquents , qui  témoignent du retentissement de l'EP 
au niveau du coeur droit :
. dilatation VD,
. réduction de taille du VG,
. mouvement septal aplati,
. signes absents si l'EP est modérée.
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Diagnostic radiologique
d´une thrombose veineuse
Méthode de mettre en évidence le foyer d´une EP , notamment
important dans des cas de EP stade 1 et 2 :

L'écho-doppler veineux : 
. montre le caillot veineux et l'incompressibilité de la veine, 
. sa sensibilité et sa spécificité sont de 90 à 95% dans des mains 
entraînées, 
. s'il est positif, il y a de toute façon indication aux anti-coagulants. 

La phlébographie nécessite une injection d'iode à la recherche de caillots 
qui donnent une lacune veineuse 

• deux indications : 

• la suspicion de TVP alors que l'écho-doppler est négatif 

• l'existence d'une TVP iliaque ou cave pour situer le niveau supérieur 
du thrombus (alternative: CT ou IRM du bassin avec produit de 
contraste).
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Diagnostic – autres paramètres

--exclusionexclusion dd´́uneune ischischéémiemie aigueaigue du du myocardemyocarde

. Pas de . Pas de prioritprioritéé par par rapportrapport áá unun angioangio CTCT
Radio du Radio du thoraxthorax::

-- exclusionexclusion dd´́uneune ischischéémiemie aigueaigue du du myocardemyocardeECG:ECG:

-- mettremettre en en éévidencevidence le le dangerdanger vitale et les vitale et les 
repercussionsrepercussions sursur la la ventilationventilation//perfusionperfusion

GazomGazoméétrietrie::

-- exclusionexclusion dd´́uneune ischischéémiemie aigueaigue du du myocardemyocarde

-- mettremettre en en éévidencevidence la la souffrancesouffrance myocardiquemyocardique
EnzymesEnzymes cardiaquescardiaques

-- produits de dproduits de déégradation de la fibrine, prgradation de la fibrine, préésents dans le sang sents dans le sang 
dans 96% des EP dans 96% des EP 

-- haute sensibilithaute sensibilitéé mais de trmais de trèès faible sps faible spéécificitcificitéé

-- la mla mééthode est positive lorsque le dosage en ELISA est thode est positive lorsque le dosage en ELISA est 
supsupéérieur rieur àà 500 gammas/l 500 gammas/l ééquipes. S'ils sont nquipes. S'ils sont néégatifs, l'EP gatifs, l'EP 
apparaapparaîît peu probable. t peu probable. 

DD--DimerDimer::
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Prise en charge 1
•• UrgenceUrgence vitale !!!vitale !!!

•• DDéétressetresse vitale vitale immimméédiatediate
•• SigneSigne prpréécurseurcurseur dd´́uneune embolieembolie plus graveplus grave

•• ImmobilisationImmobilisation
•• OO22

•• SSéédationdation
•• VoieVoie veineuseveineuse / / priseprise de sang:de sang:

•• DD--DimerDimer
•• EnzymesEnzymes cardiaquescardiaques
•• CoagulationCoagulation ( ( valeurvaleur de de rrééfféérencerence))
•• GazomGazoméétrietrie

•• ECGECG
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Prise en charge 2

•• DiagnosticDiagnostic immimméédiatdiat par par CTCT--AngioAngio spiralspiraléé

•• Pour Pour objectiverobjectiver ll´́extensionextension et/ et/ ouou exclureexclure uneune EPEP

•• Pour Pour jugerjuger le le dangerdanger pour le pour le patientpatient et et mieuxmieux jugerjuger
risquerisque ––bbéénnééficefice du du traitementtraitement

•• Option: Option: posepose dd´́unun introducteurintroducteur 7 F7 F

•• CathCathééterter dd´́angiographieangiographie

•• SWANSWAN--GANZGANZ

•• FibrinolyseFibrinolyse localelocale

•• AnticoagulationAnticoagulation / / fibrinolysefibrinolyse prime !!prime !!
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Traitement - Anticoagulation

•• HHééparineparine

•• toujourstoujours

•• le plus rapide le plus rapide possiblepossible

•• HHééparineparine nonnon--fractionnfractionnéé

•• BolusBolus 5000 UI  5000 UI  i.v.di.v.d

•• 20.000 20.000 –– 40.000 UI/24 h (TCA x 1.5 40.000 UI/24 h (TCA x 1.5 –– 3 )3 )

•• Option 2: HBPMOption 2: HBPM

•• EnoxiparineEnoxiparine ((ClexaneClexane®®) 1 UI / kg / 12 ) 1 UI / kg / 12 heuresheures ouou
FraxiparineFraxiparine®® ( ( p.ep.e. 0,6 x 2 pour 70 kg). 0,6 x 2 pour 70 kg)
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Traitement – Fibrinolyse 1
Indication:Indication:
•• EP rEP réécente grave avec hypotension ou signes d'cente grave avec hypotension ou signes d'IVDIVD et obstruction pulmonaire et obstruction pulmonaire 

supsupéérieure rieure àà 50% ( 50% ( stade 3 et 4stade 3 et 4) ) 
•• le rle réésultat sultat est une revascularisation plus prest une revascularisation plus préécoce en 24 coce en 24 àà 72 heures ; les complications 72 heures ; les complications 

sont plus frsont plus frééquentes car ils dissolvent directement le caillot et entraquentes car ils dissolvent directement le caillot et entraîînent des nent des 
hhéémorragies plus ou moins smorragies plus ou moins séévvèères dans 6 res dans 6 àà 8% des cas (h8% des cas (héémorragie cmorragie céérréébrale 1%) ; brale 1%) ; 

CContreontre--indications:indications:
•• absolus:absolus:

•• HHéémorragie interne activemorragie interne active
•• HHéémorragie intracrânienne rmorragie intracrânienne réécentecente

•• Relatives:Relatives:

•• la pla péériode postriode post--opopéératoire immratoire imméédiate (< 10 jours) , accouchement < 5 diate (< 10 jours) , accouchement < 5 
joursjours

•• TraumtatismeTraumtatisme grave < 15 joursgrave < 15 jours
•• HHéémorragie digestive < 10 joursmorragie digestive < 10 jours
•• antantééccéédents d'accident vasculaire cdents d'accident vasculaire céérréébralbral
•• l'l'HTAHTA mal contrôlmal contrôlééee
•• Intervention neurochirurgicale < 1 moisIntervention neurochirurgicale < 1 mois
•• Massage cardiaque externe rMassage cardiaque externe réécente cente 
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Traitement – Fibrinolyse 2

Produits:Produits:
•• rtPArtPA (ACTILYSE (ACTILYSE ®®) ) –– molmoléécule de rcule de rééfféérencerence

•• MetalyseMetalyse ®® -- en stade den stade d´́éévaluation pour lvaluation pour l´́EPEP

Administration:Administration:
•• BolusBolus 20 mg 20 mg i.v.directei.v.directe

•• PerfuseurPerfuseur: 40 mg/h : 40 mg/h pendantpendant 2 2 heuresheures

Relais Relais paspas HHééparineparine nonnon--fractionnfractionnéé ouou HBPMHBPM
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Traitement symptomatique en ICU -1-

1. 1. HHéémodynamiquemodynamique::
•• MiseMise en condition: en condition: 

•• cathcathééterter centralcentral

•• ligneligne artartéériellerielle

•• IntroducteurIntroducteur 7 F ( SWAN Ganz)7 F ( SWAN Ganz)

•• PICCO (Option)PICCO (Option)

•• VasodilatateursVasodilatateurs ((PerlinganitPerlinganit ®®))

•• InotropesInotropes ( ( DobutrexDobutrex ®® , , LevophedLevophed ®® ))

•• AntiarrythmiquesAntiarrythmiques ( ( CordaroneCordarone ®®))
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Traitement symptomatique en ICU -2-

2. Respiration:2. Respiration:
•• O2 O2 

•• Ventilation Ventilation nonnon--invasiveinvasive ((prprééfféérablerable))

•• IntubationIntubation et et ventilationventilation ( ( cavecave: PEEP et : PEEP et pressionspressions
positives positives exercentexercent unun effeteffet nnééfastefaste sursur le VD)le VD)

•• AnalgAnalgéésiesie et et sséédationdation

•• AngoisseAngoisse

•• DyspnDyspnééee

•• DouleursDouleurs thoraciquesthoraciques
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Traitement symptomatique en ICU -3-

3. 3. ReinsReins et et systsystèèmeme hydrohydro--electrolytiqueelectrolytique::

•• RestrictionRestriction hydriquehydrique et en et en sodiumsodium

•• HHéémodialfiltrationmodialfiltration rapide en rapide en cascas de de chocchoc
cardiogcardiogééniquenique associassociéé áá uneune oligurieoligurie et et uneune

ddééfaillancefaillance du VD ( PVC du VD ( PVC ññ ))
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Traitement chirurgicale d´une EP

EmbolectomieEmbolectomie soussous circulationcirculation extraextra--corporellecorporelle
•• DevenuDevenu exceptionelleexceptionelle ddûû auxaux fibrinolytiquesfibrinolytiques

•• ProblProbléémeme de de transporttransport et et logistiquelogistique en en cascas dd´́uneune EP EP 
stadestade 44

FILTRE FILTRE veineveine cavecave: : 2 2 indicationsindications pour la pour la posepose dd´́unun filtre filtre 
passagerpassager ( ( percutanpercutanéé))

•• la rla réécidive sous traitement anticidive sous traitement anti--coagulant bien conduit coagulant bien conduit 

•• les contreles contre--indications aux antiindications aux anti--coagulants.coagulants.
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Conclusion 1
•• LL´́embolieembolie pulmonairepulmonaire restereste uneune pathologiepathologie::

•• frfrééquentequente

•• dontdont le le diagnosticdiagnostic restereste souventsouvent inconnuinconnu

•• le le faitfait de de poserposer le le diagnosticdiagnostic rrééduitduit la la mortalitmortalitéé par par 
le le facteurfacteur 66

•• LL´́approcheapproche diagnosticdiagnostic ss´́estest nettementnettement amamééliorlioréé par par 
ll´́utilisationutilisation du du angioangio CT CT spiralspiraléé
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Conclusion 2
•• La La priseprise en en chargecharge diagnosticdiagnostic et et ththéérapeutiquerapeutique doitdoit

suivresuivre des des cheminementcheminement cliniquescliniques codificodifiééss quiqui
respectentrespectent::
•• De De poserposer le le diagnosticdiagnostic intialeintiale dansdans la la premipremiéérere en en cascas de de 

symptomessymptomes vitalesvitales

•• DD´́insisterinsister sursur unun diagnosticdiagnostic pousspousséé en en cascas dd´́unun examenexamen nnéégatifgatif

•• DD´́initierinitier ll´́anticoagulationanticoagulation / la / la fibrinolysefibrinolyse le plus le plus rapidementrapidement
possiblepossible

•• De De surveillersurveiller tout tout patientpatient susceptiblsusceptiblööee dd´́uneune EP EP dansdans le le cadrecadre
dd´́uneune rrééanimationanimation


