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EMBOLIE PULMONAIRE
Objet
Diagnostic et prise en charge d'une embolie pulmonaire (EP).

CAT diagnostique
1. Signes cliniques
• Dyspnée, douleur thoracique, tachycardie, parfois syncope ; signes de TVP.
• Rechercher les signes de gravité : état de choc, hypotension.

2. Signes paracliniques
Probabilité clinique (score) ; D-dimères si probabilité faible/intermédiaire ; angioscanner thoracique.
ECG, gaz du sang ; échocardiographie (dysfonction VD), troponine/BNP (stratification).

Algorithme décisionnel

Suspicion d'embolie pulmonaire

▼

Score de probabilité · D-dimères (si faible/intermédiaire) · Angioscanner

▼

État de choc / hypotension (haut risque) ?

▼

OUI : reperfusion (thrombolyse) + réanimation

▼

NON : anticoagulation curative + stratification (sPESI, troponine, écho)

▼

Rechercher la cause / facteurs favorisants

CAT thérapeutique
Anticoagulation curative dès la forte suspicion (sauf contre-indication). EP à haut risque (choc) :
thrombolyse + réanimation. Adapter selon la stratification du risque.

Surveillance
• Hémodynamique, SpO2, tolérance ; surveillance de l'anticoagulation.

Points de vigilance
• Évaluer le risque hémorragique avant thrombolyse.

Adaptation à notre contexte (ressources limitées)

• Angioscanner indisponible : score clinique + échographie (cœur droit) ; anticoaguler si forte suspicion.
• Thrombolyse réservée aux formes graves ; transfert si nécessaire.


