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Objectifs du cours

• Connaître l’épidémiologie de l’embolie pulmonaire (EP)

• Connaître les facteurs de risque de la maladie thrombo-embolique veineuse.

• Savoir devant quels signes cliniques suspecter une EP

• Connaître les examens complémentaires nécessaires au diagnostic d’EP

• Quand suspecter une EP grave imposant un transfert en soins intensifs ou 
réanimation.

• Connaître le traitement d’une EP sans signe de gravité. 



Plan du cours « EMBOLIE PULMONAIRE » (EP)

• Généralités et épidémiologie

• Facteurs de risque de maladie thrombo-embolique veineuse (MTEV)

MTEV = EP et thrombose veineuse profonde

• Sémiologie de l’EP

• Examens complémentaires

• Traitement d’une EP sans signe de gravité. 



EP : généralité, épidémiologie

Origine du thrombus : membre inf ou pelvis
(non systématiquement retrouvé)

Incidence de l’EP :

1 pour 1000 /An

augmente avec l’âge +++ (1/40000 avant 40 ans)

35000 EP avec hospitalisation en France chaque année.

Mortalité hospitalière 5% 



Plan du cours « EMBOLIE PULMONAIRE » (EP)

• Généralités et épidémiologie

• Facteurs de risque de MTEV (= EP et thrombose veineuse profonde)

• Sémiologie de l’EP

• Examens complémentaires

• Traitement d’une EP sans signe de gravité. 



1) Chirurgie: surtout carcinologique et orthopédique

2) Immobilisation : plâtre, attelle, alitement. 

3) Contraception œstro-progestative : 3ème génération > 2ème.

pas de risque avec progestatifs purs (per os ou sur DIU)

4) Grossesse et post-partum

5) Voyages long-courrier > 5000 km

6) Obésité (x 5 si IMC > 30 kg/m²)

7) Cancers (tous les cancers) et Sd myéloprolifératifs (polyglobulie primitive, thrombocytémie essentielle)

8) Facteurs familiaux (contre-indication pilule oestro-progestative si antcd familial au premier degré)
Facteur V Leiden; Mutation F.II G20210A; déficit en antithrombine, protéine C ou protéine S

9) Sd des  antiphospholipides

10) Infection : surtout COVID 19 

11) Cathéters : centraux, PAC, Picc-line, périph 

12) Autres: Crohn et RCH; Behcet, hyperhomocystéinémie…

Les facteurs de risque de MTEV  +++:



Plan du cours « EMBOLIE PULMOANIRE » (EP)

• Généralités et épidémiologie

• Facteurs de risque de MTEV(= EP et thrombose veineuse profonde)

• Sémiologie de l’EP

• Examens complémentaires

• Traitement d’une EP sans signe de gravité. 



Signes cliniques : l’installation peut-être brutale mais souvent sur plusieurs jours voire semaines

 Dyspnée +++

 Douleur thoracique ++

 Malaise (angoisse) (avion : malaise sur la passerelle)

 Hémoptysie

 Hyperthermie entre 37,5° C et 38,5° C

 Tachycardie 

Aucun signe spécifique: il faut penser à l’EP !

→ Etablir une probabilité diagnostique ++

Embolie pulmonaire : signes cliniques



EP:

Score de Wells 

simplifié

Indiquant une 

probabilité d’EP



Estimer la gravité de l’EP

Embolie pulmonaire grave (= soins intensifs):

(risque vital majeur à court terme) +++

 Intolérance hémodynamique, hypotension +++

 Syncope initiale

 Cyanose, hypoxie majeure ou hypercapnie

 hypertension artérielle pulmonaire (HTAP) : 

écho cardiaque

Elévation NT-ProBNP ou troponine

Score de gravité PESI simplifié :

- Cancer

- Antcd insuff respi ou cardiaque

- Age > 80 ans

- TA syst < 100 mmHg

- Sa02 < 90% 

- Fréq cardiaque > 110/min

Zéro critère :mortalité 1%

≥ 1 critère mortalité 9%



Plan du cours « EMBOLIE PULMONAIRE » (EP)

• Généralités et épidémiologie

• Facteurs de risque de maladie thrombo-embolique veineuse

(= EP et thrombose veineuse profonde)

• Sémiologie de l’EP

• Examens complémentaires

• Traitement d’une EP sans signe de gravité. 



Examens de « débrouillage » :

ne permettent pas d’affirmer l’EP 

mais orientent ou mettent en évidence un dgc différentiel

1) Radiographie pulmonaire : signes indirects mais surtout pour le diagnostic différentiel (pneumopathie)

2) ECG : signes non spécifiques, dgc différentiel (Sd Coronarien Aigu)

3) D-Dimères +++: n’ont de valeur que négatifs pour éliminer une EP (valeur prédictive négative de 98%). 

Norme < 500  µg/l ou Age X 10 si > 50 ans



Examens de confirmation
indispensables si absence d’autres diagnostic

• Angio-scanner (angio TDM) ++++: totalement spécifique si technique bien 
respectée, très sensible.

• Scintigraphie perfusion : Si contre-indication produit de contraste

• Echo-Doppler veineux : femme enceinte ou si signe de thrombose 
veineuse profonde (TVP) et pas de gravité: dgc d’EP si signes cliniques d’EP 
+ TVP proximale. 



Angio-TDM
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• Généralités et épidémiologie

• Facteurs de risque de maladie thrombo-embolique veineuse

(= EP et thrombose veineuse profonde)

• Sémiologie de l’EP

• Examens complémentaires

• Traitement d’une EP sans signe de gravité, complications. 



EP sans signe de gravité = traitement de laTVP

Phase aiguë

Héparine de bas poids moléculaire HBPM  voie s/c

Fraxodi*x1 ou Innohep*x1  ou Lovénox*x2

Ou  Arixtra* 7,5 mg (5mg si < 50 kg; 10 mg si > 100 kg) (aucune surveillance, risque hémorragique surtout si 

clairance < 50 ml/min)

Ou per os Rivaroxaban (Xarelto *) 15mg x 2 pendant 3 semaines

ou Apixaban (Eliquis *) 10 mg x 2 pendant 7 jours

Traitement à domicile ?? : possible parfois

Si clairance créatinine < 30 ml/min : 

héparine non fractionnée (Calciparine ou héparine PSE)

surveillance plaquettes J0, J5 et x 2/semaines x 4 semaines

Adaptation héparinémie / TCA

Repos inutile



EP, traitement classique = traitement la TVP

le relai

AOD si pas de contre-indication :

- Rivaroxaban (Xarelto*) 15 mg x 2 pendant 21 j puis  20 mg x1

- Apixaban (Eliquis*) 10 mg x 2 x 7 j puis 5 mg x 2/J

 Durée du traitement :

Pas moins de 3 mois

6 mois ou au long cours si risque récidive

Ou anti-vitamine K: début à J1 mais au moins 5 j du traitement initial (chevauchement)

- uniquement (HAS 2018) warfarine (Coumadine*) 2 et 5 mg

- Pindione (Préviscan*) ne pas le débuter mais peut être poursuivi si ancien

- INR 2 à 3 (risque hémorragique si sup +++)



Complications de l’EP

• Récidive : 10% dans l’année après arrêt du tt anticoagulant.

• Dyspnée séquellaire

• Complications hémorragiques du tt

• Hypertension Artérielle Pulmonaire (HTAP)

• Complications psychologiques



QROC
Vous êtes IDE aux urgences. Une patiente de 72 ans est adressée pour une dyspnée. Elle a des antécédents d’HTA (traitée 

par RAMIPRIL), et de « phlébite » après son accouchement à 30 ans. Vous prenez les constantes: TA 125/75 ; fréq 

cardiaque 105/min; Temp 38,5°C; Sat 92%.  Elle vous dit que son mollet gauche est tendu. Elle pèse 88 kg pour 162 cm.

A) Selon le score de Wells, quelle est sa probabilité d’EP?

B) L’interne estime qu’elle a une probabilité élevée d’EP. Il demande directement une angio-TDM sans tenir compte des D-

Dimères. Cette attitude est-elle appropriée? Pourquoi ?

C) L’angio-TDM confirme l’EP bilatérale. L’interne vous demande de lui faire immédiatement ENOXAPARINE 9000 ui en S/C 

puis de la transférer en médecine et non pas en soins intensifs. Cette attitude vous parait-elle appropriée? Pourquoi? 
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