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🚺 28 ans, sans enfant, sans antécédent

• Sportive, en bonne santé

• Depuis 3 jours : asthénie, dyspnée à la marche

• Syncope en arrivant aux urgences

08:00 - Premier patient

• FC = 110/min
• Thorax & mollet = RAS
• PA = 85/45 mm Hg
• SpO2 = 93%
• FR = 20/min



Alors, grave ou pas grave ?





Stratification anatomique Jaff, Circulation, 2011



Relation between artery obstruction & pulmonary vascular resistance
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Stratégie diagnostique spécifique





Arrêt 
cardiaque

Choc

Thrombolyse/embolectomie



🚺 28 ans, sans enfant, sans antécédent

• Sportive, en bonne santé

• Depuis 3 jours : asthénie, dyspnée à la marche

• Syncope en arrivant aux urgences

08:05 - Premier patient

• FC = 110/min
• Thorax & mollet = RAS
• PA = 85/45 mm Hg
• SpO2 = 93%
• FR = 20/min



Examen 1ère intention ?



Examen de référence ?









Pas de gros VD TVP à écho 4 points

Affirme le diagnostic d’EP

🦵
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08:25 - Premier patient

• FC = 105/min
• PA = 95/45 mm Hg
• SpO2 = 93%
• FR = 20/min
• TDM : EP avec VD/VG > 1 



Agnelli, 2010



Critères de thrombolyse ?
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Consolidations alvéolaires
352 patients avec suspicion d’embolie pulmonaire

Mathis, Chest, 2005

Echographie Probabilité

> 2 lésions à base pleurale Confirmé

1 lésion + épanchement pleural Probable

1 lésion < 5 mm ou épanchement pleural Possible

Normal Nulle

VPP : 99%  



Consolidations alvéolaires
352 patients avec suspicion d’embolie pulmonaire

Mathis, Chest, 2005

Echographie Probabilité

Embolie pulmonaire 194 (55%)

Lésion à base pleurale
333 lésions de : 15,5 x 12,4 mm

144 (74%)
2,3 par patient

Epanchement pleural 95 (49%)



3.487 patients with dyspnea

Zanobetti, Chest, 2017
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Place pour écho - TVP ?



TVP ilio-fémorale 

TVP poplitée 

Réseau 
superficiel

Réseau 
périphérique 



Pas de diagnostic direct

Trace indirecte



Repérage de la veine Pression optimale





Veine fémorale superficielle

Artère fémorale superficielle

Veine fémorale profonde

Artère fémorale profonde



G D





Af

Af

Vf

Veine 
grande 

saphène

Veine fémorale commune

Veine fémorale profonde

Veine grande saphène

Veine poplitée
Veine petite saphène

Veine tibiale antérieure
Veine tibiale postérieure

Veine iliaque externe

Veine iliaque commune



Veine fémorale commune

Veine fémorale profonde

Veine fémorale superficielle
Veine grande saphène

Veine poplitée
Veine petite saphène

Veine tibiale antérieure
Veine tibiale postérieure
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Formation : de 2 h à 2 h théorique + 3 h pratique
Sensibilité : 89 à 100% & spécificité : 75 à 98% 
VPP : 78 à 96% & VPN : 100%
18% de résultats douteux dont 18% TVP
Concordance : 98% (k=0,9)
Durée : 3,5 min
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Thrombectomie
Recommandations

Circulation, 2011



(Syncope puis) choc

Suspicion d’EP
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Glissement pleural Lignes B Point poumon


