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Take home message ESC 2019

Vers une EP Team pour les EP severes

• Numero d’appel unique : cardiologue de garde (Grenoble 06 11 96 11 97- Annecy 04 50 63 67 77)

• Discussion pluridisciplinaire rapide et 24:7j médecins/ réa/ chirurgien cardiaque

• Expertise cardio/radiologique pour l’imagerie et les situations complexes (CTEPH)

• Filière Soins critiques disponible et spécialisée

• Acces au plateau technique : ECMO/ Interventionnel/ chirurgie

• Stratégie partagée au sein de l’arc alpin adossée aux centres de chirurgie cardiaque/RENAU
• Grenoble

• Annecy 





La notion d’EP instable



Recommandations  ESC 2019



Les outils en fonction de la disponibilité et de la severité

EP à risque intermédiaire haut (dysfonction VD +troponine)

➢ En USIC ou USC de l’hopital de proximité

=> Oxygene (Haut débit si besoin)

=> HNF +/- Diuretiques

=> Contact pour rapprochement centre interventionnel EP/ chirurgical 

si aggravation+ amines + Thrombolyse en l’absence de contreindication

➢ A Grenoble / Annecy

 Inclusion dans PEITHO-3 (thrombolyse faible dose vs placebo)

Registre national Thromboaspiration



EP severe – Les outils

Pour la désobstruction

HNF
• Bolus IVD de 80 UI/kg

• Perfusion 18UI/kg/h (500UI/kg/24h)

• Si HBPM : faire Enoxaparine bolus 0,3 mg +1 mg/kg,  puis 1mg/kg toutes les 12h

FIBRINOLYSE
• Actilyse (Alteplase) bolus de 10 mg + 1mg/kg ou 90 mg en 2 heures

• Metalyse 30-50mg (si Actilyse indisponible)

• Le risque hémorragique dans PEITHO (HNF vs HNF+ Tenecteplase)
• Hemorragies majeures extracraniennes 6,3% vs 1,2%

• AVC hemorragiques 2,4% vs 0,2%

THROMBOASPIRATION PERCUTANEE 
• Flow triever

• EKOSonic + Thrombolyse in situ 10-20mg

• Angiojet

CHIRURGIE – EMBOLECTOMIE



EP severe –Les outils

Pour aider le ventricule droit

DIURETIQUES ?

DOBUTAMINE

NORADRENALINE

ECMO



Les outils en fonction de la disponibilité et de la severité

EP massive en état de Choc

➢ Disponible n’importe où (Domicile, SMUR, CH sans plateau technique invasif…)

=> HNF + Thrombolyse+ Amines + Diuretiques

=> Contact pour rapprochement

➢ En centre chirurgical Annecy + Grenoble
Thromboaspiration percutanée 
ECMO
Embolectomie chirurgicale



Quel traitement de desobstruction pour EP instable sous ECMO?





Thromboaspiration: Le cas idéal
• Femme 73 ans – CH Aubenas

• AVC ischemique compliquée d’une EP severe a J5- teleexpertise/CT

• Dobutamine et Noradrenaline et transfert SAMU à 22h

• Decision de thromboaspiration percutanée à 9h le lendemain matin





Cas idéal

• Retour USIC 

• Suites simples

• Sevrage amines à H12

• HBPM curatif le soir meme de la procedure

• Retransfert à Aubenas à J+1





Embolie pulmonaire: Stratégie thérapeutique RENAU

Haut Risque Bas risqueRisque intermédiaire

Reperfusion

Hospitalisation

AOD

Sortie rapide si
- Accès aisé aux soins 

- Support familial ou 

social

- Absence d’ cause 

d’hospitalisation

Monitoring en 

Soins intensifs 

HNF Bolus + PSE

Reperfusion* si dégradation

Etude PEITHO-3

Traitement 

de reperfusion* ECMO
Hospitalisation

BasHaut: Troponine+ et dysfonction VD

*Reperfusion = Aide à la décision par EP team 

médicochirurgicale du centre référent 
Grenoble 06 11 96 11 97 / Annecy 04 50 63 67 77

• Fibrinolyse par Actilyse 1mg/kg sur 2h (bolus 10mg)

Ou

• Thromboaspiration percutanée (Flowtriever)

Ou

• Embolectomie chirurgicale

Sortie en unité spécialisée télémétrie 5 à 7 jours pour 

réévaluation hémodynamique, risque de recidive et adaptation 

du suivi

Sortie à Domicile ou SSR

Etat de choc, amines ou ACR

D’après  Guidelines ESC 2019



EP sévère – RENAU 2022

• Pensez la stratégie de desobstruction de l’EP massive comme celle de l’IDM!

• Diagnostic =>appel pour discussion desobstruction => thrombolyse/ transfert

• Medicalisation des transferts

• Les numéros d’appel 

• Annecy 04 50 63 67 77

• Grenoble 06 11 96 11 97



Merci pour votre attention


