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Syncope was defined as a transient loss of 
consciousness with rapid onset, short duration (<1 
minute), and spontaneous resolution, with obvious 
causes such as epileptic seizure, stroke, and head 

trauma ruled out

Diagnostic de l’EP : nouveautés 2019
EP : sur quels signes y penser ??

Patients hospitalisés pour 

syncope :    17% d’EP !



Règle « PERC » : 
- Âge < 50 ans
- FC < 100 / min
- SpO2 > 94%
- Pas d’œdème d’un mb inf
- Pas d’hémoptysie
- Pas de trauma ni chirurgie 

récente
- Pas d’ATCD de MTEV
- Pas de Trt hormonal
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Diagnostic de l’EP : nouveautés 2019
Exclure l’EP sur des critères cliniques exclusifs ??

• Probabilité clinique faible + PERC neg => 1,4% de faux neg
Kline JA, Mitchell AM, Kabrhel C, et Al. Clinical criteria to prevent unnecessary diagnostic testing in emergency department 

patients with suspected pulmonary embolism. J Thromb Haemost 2004;2:12471255.

• Probabilité clinique faible + PERC neg => 6,4 % de faux neg…
HugliO, Righini M, Le Gal G, et Al. The pulmonary embolism rule-out criteria (PERC) rule does not safely exclude pulmonary 

embolism. J Thromb Haemost. 2011;9(2):300-304.

• Etude de non-infériorité PERC vs stratégie classique: pas de différence, mais 
faible prévalence d’EP (2%) : résultats non généralisables...

Freund Y, Cachanado M, Aubry A, et Al. Effect of the pulmonary embolism rule-out criteria on subsequent thromboembolic 

events among low-risk emergency department patients: the PROPER randomized clinical trial. JAMA 2018;319:559566.

⇒ on ne peut pas exclure l’EP sur des critères cliniques exclusifs.NON ,  



Diagnostic de l’EP : nouveautés 2019

• D-Dimères : 

– Le seuil pourrait être adapté à l’âge : 
• Avant 50 ans, le seuil est à 500 µg/L.

• Après 50 ans, le seuil est défini par la formule : [âge en années x 10] µg/L.
Par exemple, pour un patient âgé de 78 ans, les concentrations de D-Dimères seront considérées 

comme normales si elles sont inférieures à 780 µg/L.



D-Dimères : seuil adapté à l’âge

Prudence si prévalence EP élevée ou âge très avancé…

SCHOUTEN et Al, BMJ 2013

Validation du seuil adapté à l’âge : étude ADJUST-PE, JAMA 2014
Patients se présentant aux urgences



D-Dimères : seuil adapté à l’âge

Prudence si prévalence EP élevée ou âge très avancé…

Van Es, Ann Intern Med 2016



Diagnostic de l’EP : nouveautés 2019

• D-Dimères : 

– Le seuil pourrait être adapté à la probabilité clinique : 

EP pourrait être exclue si D-Dimères < 1000 µg/L, ET :

– Pas de signe de TVP

– Pas d’hémoptysie

– L’EP n’est pas le diagnostic le plus probable



Score « Years » :
- Pas de signe de TVP

- Pas d’hémoptysie

- L’EP n’est pas le diagnostic le plus probable



Diagnostic de l’EP : 
Que faire des EP sous-segmentaire ??

Il semble licite de retenir le diagnostic d’EP en cas de découverte de thrombus :
– Segmentaire ou plus proximal

– Ou de thrombi en position distale, mais multiples

– Ou un seul thrombus distal, mais associé à une TVP.

Donc, premier examen à réaliser en cas de thrombus distal isolé = Echo-doppler veineux mb 
inf à la recherche d’une TVP.

– Si TVP : on affirme le diagnostic d’EP
– Si pas de TVP : le diagnostic relève d’une évaluation collégiale au cas par cas.

Revue Cochrane en 2016, dédiée à la question du traitement, ou non, des EP distales isolées : 
Pas de RCTs…



Stratification du risque: nouveautés 2019



Stratification du risque: 
Recherche de dysfonction VD

BECATTINI, Eur Heart J 2011TDM :

Ou écho 
clinique : Recos ESC 2019



Traitement de l’EP: nouveautés 2019
1. EP stable



Traitement de l’EP stable : rappels

Aissaoui, Int J Cardiol 2009
Rev Med Suisse 2013;9:1375-85

Rappel des posologies : 

- Rivaroxaban (XARELTO®) : 15 mg x 2 / j pdt 3 s, puis 20 mg / j.

- Apixaban (ELIQUIS®) : 10 mg x 2 / j pdt 7 j, puis 5 mg x 2 / j.

- Dabigatran (PRADAXA®) après 5j d’anticoag. parentérale…

- Edoxaban (LIXIANA®, ROTEAS®) : non commercialisé en France

Anticoagulation dès la suspicion 
(avant examens) si probabilité 

intermédiaire ou élevée.

Contre-indications aux AOD: 

- Insuffisance rénale

- Grossesse et allaitement

- SAPL



Traitement de l’EP stable : rappels

Etude Peitho

Meyer, NEJM 2014

Thrombolyse demi-dose 

dans les EP à risque 

intermédiaire élevé ? 

=> Etude Peitho 3…



Traitement de l’EP: nouveautés 2019

2. EP instable

Meyer, Ann Int Care 2016
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