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 25 ans, vu par une pneumologue pour d’une 

dyspnée d’effort 

Diagnostic d’allergie (après EFR) 

Recommande dosage de D-Dimères

09:00 - Premier patient



 25 ans, vient pour D-Dimères à 650 µg/L 

Pas d’antécédent thrombo-embolique

Pas de chirurgie ni de traumatisme récent 

PA : 125/80 mm Hg ; FC : 95/min ; SpO2 : 95%

Examen clinique sans particularité

09:01 - Premier patient



09:10 – Vous y croyez ?

Un peu Beaucoup

Passionnément A la folie



09:15 – Stratégie ?

D-dimères Echo-Doppler MI

Angioscanner Aucun



09:15 – Stratégie ?

D-dimères Echo-Doppler MI

Angioscanner Aucun



PERC : Pulmonary Embolism Rule-Out 
Criteria

 25 ans, dyspnée 

Pas d’antécédent thrombo-embolique, de 

chirurgie ni de traumatisme récent 

PA : 125/80 mm Hg ; FC : 95/min ; SpO2 : 95%

Examen clinique sans particularité





09:15 – Stratégie ?

D-dimères = 650 Echo-Doppler MI

Angioscanner Aucun



YEARS score ranges from 0 to 3,
1 point per item: PE is the most 
likely diagnosis, hemoptysis,
and clinical sign of deep vein 
thrombosis

Freund, JAMA, 2021 



Freund, JAMA, 2021 



Freund, JAMA, 2021 



Computed tomography. An increasing source of 
radiation exposure

Cancer : 1% lié à scanner diagnostique
Décès : 1/2.000 pour irradiation par scanner abdominal

(10 mSV) < 25 ans

Brenner, New Engl J Med, 2007 & Van Raden, Radiology, 2008



YEARS score , 1 point per item: PE is 
the most likely diagnosis, hemoptysis,
and clinical sign of deep vein 
thrombosis

Freund, JAMA, 2021 





Embolie pulmonaire 

C’est quand qu’c’est pas ça ? 



 28 ans, sans enfant, sans antécédent

• Sportive, en bonne santé

•  Depuis 3 jours : asthénie, dyspnée à la marche  

•  Syncope en arrivant aux urgences

10:00 - Second patient

•  FC = 110/min

•  Thorax & mollet = RAS

•  PA = 85/45 mm Hg

•  SpO2 = 93%

•  FR = 20/min



C’est quand qu’c’est grave ? 

Embolie pulmonaire 

C’est quand qu’c’est pas ça ? 



10:00 - Second patient

•  FC = 110/min

•  Thorax & mollet = RAS

•  PA = 85/45 mm Hg

•  SpO2 = 93%

•  FR = 20/min



Alors, grave ou pas grave ?

Un peu Beaucoup

Passionnément A la folie



Stratification anatomique 
Jaff, Circulation, 2011



Relation between artery obstruction & pulmonary vascular resistance

Jaff, 

Circulation, 

2011Even, Masson,1981



Even, Masson,1981

Pas de 

retentissement



Even, Masson,1981

Petit caillot

Grosse pression
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ESC, Eur Heart J, 2019



20minutes.fr

Stratégie diagnostique spécifique





10:00 - Second patient

•  FC = 110/min

•  Thorax & mollet = RAS

•  PA = 85/45 mm Hg

•  SpO2 = 93%

•  FR = 20/min



Examen 1ère intention ?

Echocardiographie Echo-Doppler MI

Angioscanner Scintigraphie



Examen de référence ?

Echocardiographie Echo-Doppler MI

Angioscanner Scintigraphie











Agnelli, 2010



ESC, Eur Heart J, 2019



10:25 - Second patient

• FC = 105/min

• PA = 95/45 mm Hg

• SpO2 = 93%

• FR = 20/min

• TDM : EP avec VD/VG > 1 



Thrombolyse ?

Un peu Beaucoup

Passionnément A la folieOui Non



Konstantinides, New Engl J Med, 2002



10 Avril 2014





Konstantinides, 

Eur Heart J, 2014



Wood, Chest, 2002
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PESI

Troponine / BNP

Rapport VD/VG

Clinique

Imagerie

Biologie





C’est quand qu’c’est grave ? 

Embolie pulmonaire 

C’est quand qu’c’est pas ça ? 

C’est quand qu’il sort ?





Jaff, C
irculation, 2011 Wood, Chest, 2002

PESI : 0

Troponine / BNP : OK

Rapport VD/VG < 1

Clinique

Imagerie

Biologie



Aujesky, Lancet, 2011

N=344



Roy, Eur Heart J, 2021





C’est quand qu’c’est grave ? 

Embolie pulmonaire 

C’est quand qu’c’est pas ça ? 

C’est quand qu’il sort ?



@fredlapo93 
frederic.lapostolle@aphp.fr

Numérique et papier

Chez Amazon®

file://Users/fredericlapostolle/Documents/Diaporama/TOXICO/Drogues/XTC/XTC 2021.pptx#1. Présentation PowerPoint
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