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Relations d’intérêt



• 🚺🚺 28 ans, sans enfant, sans 
antécédent, en bonne santé…

• Depuis 3 jours : asthénie, dyspnée 
à la marche…  

• Syncope en arrivant aux urgences

• Thorax & mollet = RAS
• PA = 85/45 mm Hg
• FC = 110/min
• SpO2 = 93%
• FR = 24/min





Urgences vasculaire 2015 SFMU



Urgences vasculaire 2015 SFMU
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Tachycardie 
Trouble du rythme SV
Onde P > 2,5 mm 
Aspect S1Q3 
Déviation axiale droite

Bloc de branche droit
Ondes T négatives en antérieur
Troubles repolarisation



Souvent normale 
=> Diagnostics alternatifs 

• Hyperclarté
• Ascension coupole diaphragmatique
• Atelectasie en bande
• Grosse artère pulmonaire

• Opacité triangulaire à base pleurale 
(infarctus)

• Epanchement pleural









352 Pts
Suspicion EP

Echographie
thoracique

Angioscan.
thoracique

EP confirmée
≥ 2 lésions 
évocatrices

EP probable
Au – 1 lésion
+ ép. pleural

EP possible
Lésion(s) < 5mm

ou ép. pleural

Examen 
normal

Classement

1

2

3

4

Autre moyen

194 EP
au total

144 EP

169 EP

25 EP

333 lésions
évocatrices

215 Lésions 
parenchym. 

périph.

Antérieur

Postérieur

1. Forte suspicion clinique ;
2. D-dimères +, réalisés en ville ;
3. TVP à l'échographie duplex ;
4. Anomalies échocardio ;
5. Scinti V/Q à haute probabilité ;
6. Angiographie pulmonaire ;
7. Biopsie/nécropsie.



Forme des lésions
évocatrice :

 > 5 mm
 Triangulaire ou ovale
 Régulière



Désobstruction ??

ANTICOAGULATION ?










+ = EP

Sens. 81 % - Spé. 99 % 











ANTICOAGULATION !!





















Prévalence de CPC post-EP à 6,1 %



Konstantinides, 
Eur Heart J, 2014








The guideline recognises 
the increasing role of 
point-of-care ultrasound 
(POCUS) in peri-arrest 
care for diagnosis, but 
emphasises that it 
requires a skilled 
operator, and the need to 
minimise interruptions 
during chest compression.



« La dilatation ventriculaire 
droite isolée lors d'un arrêt 
cardiaque ne doit pas être 
utilisée pour diagnostiquer 
une embolie pulmonaire 
massive. »



VD/VG = 1

VD/VG < 1Compressions
thoraciques

Compressions
thoraciques VD/VG ≥ 1

En cas d’ACR,
VD rapidement = VG











VD/VG = 1

Compressions
thoraciques VD/VG ≥ 1















Potentiellement, près
d’1 patient sur 2 pourrait 
éviter l’angioscanner !











Dans la ‘’vraie vie’’ : 72.230 EP + choc / ventilation 
Stein, Am

 J M
ed, 2012 
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