Embolie pulmonaire
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Cas illustratif

» Patiente de 57 ans, atteinte d’un
cancer bronchique du lobe supérieur
gauche (épithélioma épidermoide)
diagnostiqué 5 mois auparavant avec
métastase surrenale et traité par
chimiothérapie (cisplatine et
gemcitabine)

e 6 semaines auparavant : troubles de
la marche attribués a des métastases
cerebrales. Irradiation cérébrale.

e Antecédent de fibrillation auriculaire
paroxystique non actuellement traite.
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Séjour actuel

« Admission pour dyspnée et asthénie. Douleur
thoracique en barre.

« A I’examen physique :
— Auscultation pulmonaire : quelques rales sous-
crépitants aux 2 bases

— (Edeme au bras gauche mais non aux membres
Inférieurs. Pas de signe de Homans.

— Hémipareésie droite
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Examens de 1ere intention

e RX thorax : ci-contre

« ECG : ci-contre (FC:
105/min)

o Gazométrie artérielle :
pH : 7,49 |

— PCO,: 35 mm Hg k

— PO,: 93 mm Hg | I
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Embolie pulmonaire ?

e Score de Geneve : 7
(risque intermédiaire)

e D-Dimeres : positif

* Angioscan : embolies
pulmonaires
bilatérales avec
Infarctus pulmonaire
lobe supérieur droit

e Cause : dispositif
d’acces veineux
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Tableau clinique
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Présentation clinique

 douleur latero-thoracigue de type pleural
 douleur projetée (epaule, hypochondre)

 fievre (souvent moderée)

e palpitations, tachycardie, arythmies cardiagues

* hémoptysie

 dyspnée isolée (brutale mais parfois progressive)
o état de choc, syncope, lipothymie

e mort subite
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Examens de base

e gaz du sang : hypoxémie, hypocapnie (des valeurs
normales n’excluent pas I’E.P.)

— normo- ou hypocapnie en cas de decompensation aigué
d'une insuffisance respiratoire chronique

— hypercapnie associée a une hypoxemie sans
modification de la ventilation minute chez le patient
sous ventilation mécanique

 RX thorax : le plus souvent normale
o ECG : tachycardie sinusale
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Signes de gravite

o |l faut distinguer le tableau o Sont des signes de gravité

clinique selon les signes de extréme avec risque de mort
gravité dont la présence fera Imminente :
suspecter une obstruction — Syncope
vasculaire : — Choc cardiogénique
— RC > 110/min — Collapsus avec TAS <80 mm
— Lipothymie Hg
— Agitation, torpeur — Signes d’insuffisance
_ Angoisse ventriculaire droite
— FR > 30/min

— PaO, <60 mm Hg

— Douleur thoracique
rétrosternale
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Diagnostic
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1. Evaluer la probabilité clinique

Déterminer la probabilité clinique : score révisé
de Geneve :

- probabilité faible (<10%) : 0-3
- probabilité intermediaire (30 a 40%) : 4-10
- probabilité élevee (>60%) : > 11
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Score révisé de Geneve d’évaluation de la
probabilité clinique d’embolie pulmonaire

Variable Points
Facteurs de risque
* Age > 65 ans 1
* Antécédent maladie thromboembolique 3
* Chirurgie sous anesthésie générale ou fracture d’un membre inférieur dans le mois 2
précédent
* Cancer actif ou en rémission depuis moins d’un an 2
Symptomes
* Douleur unilatérale d’un membre inférieur 3
* Hémoptysie 2
Signes cliniques
* Fréquence cardiaque
75-94/min 3
>95/min 5
* Douleur a la palpation d’un trajet veineux ou cedéme unilatéral d’un membre inférieur 4
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2. Doser les D-dimeres

« fragments issus de la degradation de la fibrine
par la plasmine

e si négatif (<500ug/l) : embolie pulmonaire tres
peu probable (<1%) sauf score de probabilité
clinique éeleve
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3. Examens d’imagerie

« echographie veineuse (proximale) des membres inférieurs

 scintigraphie pulmonaire V+P : examen de choix en cas
d'allergie aux produits de contraste iodes, d'insuffisance rénale,
de traitement par biguanides, de myélome (<10% des cas)

haute probabilité : une ou plusieurs lacunes de perfusion larges, 2 ou
plusieurs lacunes de perfusion moyennes, normalement ventilées

basse probabilite : petite(s) lacune(s) de perfusion normalement
ventilées, lacune(s) de perfusion hypoventilées

probabilité intermeédiaire : lacune moyenne de perfusion normalement
ventilée, anomalie de ventilation diffuse a tout le poumon

normale

 angioscan spiralé (multibarette) : examen de réference
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4. Rapports de vraisemblance

Test Rapports de vraisemblance
positif négatif
VP/(VP+FN) / FN/(VP+FN) /
FP/(FP+VN) VN/(FP+VN)
Se/1-Sp 1-Se/Sp
D-Dimeres 1,5-25 0,13
Angioscanner spiralé 21 0,1
Scintigraphie pulmonaire
- normale 0,05
- faible probabilité 0,36
- probabilité intermédiaire 1,2
- forte probabilité 18,3
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5. Algorithmes basés sur la
probabilité clinique
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A. En utilisant I'angioscan spiralée

multibarette
‘—
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B. En utilisant la scintigraphie
pulmonaire

=
E—
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6. Suspicion d'embolie pulmonaire
massive (grave)

Etat de choc, hypotension, insuffisance cardiaque droite

» échographie cardiaque transthoracique :

— HT pulmonaire, dilatation des cavités droites (rapport des
diametres télediastoligues VD/VG > 0,6)

— compression du ventricule gauche, refoulement diastolique
du septum interventriculaire

— eventuellement présence d'un thrombus dans I'artere
pulmonaire.

e gaz du sang : hypoxémie, hypocapnie
« RX thorax : peu parlante
 ECG :tachycardie, SI QI Tlll, BBDr
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Traltement
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Susplcmn d'embolie pulmonalre
non massive

< 50% d’obturation vasculaire, sans signes clinigues de
gravité : eviter les actes invasifs (au cas ou une
fibrinolyse serait nécessaire)

 repos au lit le 1er jour puis lever précoce avec
contention des Ml

héparine de bas PM :
— InnohepR (tinzaparine)
— ClexaneR (énoxaparine)
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 dans les cas critiques (avec necessite de pouvoir
rapidement arréter ou antagoniser
I'anticoagulation) : heparine 1.v. 5.000 U en charge
puis 25.000 U/24h a adapter a I'aPTT - TCK (2a 3
X le ttmoin) et suivre le taux de plaquettes 2x/sem
(risque de thrombopeénie induite par I'héparine)
— I contre-indications absolues a I’héparine:
e Hémorragie
» AVC hémorragique recent (<2 sem)
intervention neurochirurgicale ou oculaire récente (<3sem)
thrombopénie non corrigée (<50.000/mm3)

antec. d’accident immunoallergique a I’héparine
trouble sévere de I’hémostase
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e en cas de Cl a I’héparine : filtre cave (apres
phlébographie)

e relais par les anticoagulants oraux : des le 2e
jour d’heparine (si le relais ne se fait pas par
HBPM s.c., avec un chevauchement d'au
moins 3 jours)
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- Suspicion d'embolie pulmonaire
5 massive (grave) '

présence de signes de gravité suggérant une
obstruction vasculaire > 50%
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a. mesures genérales

e oxygene : 4 a6 I/min (objectif: SpO2 > 90%)
e analgeésie : morphine i.v. (1 mg/h)
e ventilation mécanique si arrét cardiaque, detresse

respiratoire ou état de choc persistant sous traitement
meédical, trouble de la conscience.

 en cas d'hypotension : expanseurs et dobutamine (a 15
ug/kg/min (si persistance: noradrénaline 0,1 ug/kg/min
a augmenter selon réponse clinique)

o eviter les actes invasifs (si nécessaire: preferer la voie
veineuse femorale)

o eviter diuretiques et vasodilatateurs

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

b. fibrinolyse

» iIndications : embolie pulmonaire massive avec signes de surcharge droite (coeur
pulmonaire aigu) et instabilité hémodynamique (hypotension artérielle ou signes
périphériques de choc), ou avec thromboses veineuses majeures ou avec déficience en
ATIII, protéine C ou protéine S

e contre-indications absolues :

manifestations hémorragiques en cours ou tres récentes
hémorragie intracranienne récente

e contre-indications relatives:

interv. chirurgicale récente (< 10 j)ou neurochirurgicale (< 1 mois)
AVC ou interv. neurochirurgicale < 2 mois
hémorragie digestive < 10 jours

examen invasif < 10j : artériographie, biopsie hépatique ou rénale, ponction
veineuse sous-claviere, ponction pleurale, ponction lombaire, KT artériel,
réanimation cardiorespiratoire

HTA sévere (> 180/110 mm Hg)
traumatisme recent(< 15 jours)
endocardite bactérienne
plaquettes < 100000/mm3

« rtPA (ActilyseR) : 100 mg en infusion i.v. de 2 heures, avec relais a I’héparine des que
aPTT <2 x N et fibrinogene >100 mg/100ml
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c. Interruption cave (filtre cave
percutané)

 en cas de contre-indication formelle a tout
traitement antithrombotique curatif ou lors de
la survenue d'une embolie pulmonaire sous
traitement antithrombotique

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

d. embolectomie chirurgicale

en cas d’echec ou de contre-indication a la
thrombolyse ou en cas de ressuscitation apres
arrét cardiague
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e. héparine non fractionnée 1.v.

dans les autres cas
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Abord probabiliste du diagnostic

Approche bayeésienne
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Analyse bayésienne

 [Integre le resultat d’un test diagnostigue a I’ensemble
du tableau clinique

» Plus explicite et plus exacte que ce qui est fait
Intuitivement en clinique

 Utilise les taux de vraisemblance pour estimer la
probabilité d’un evénement

« Importance de connaitre la prévalence des maladies
ainsi que la sensibilité et la spéecificité des tests
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Test : sensibilité, spécificité, valeurs prédictives
et rapports de vraisemblance pour chaque
possibilité de resultat

Test de réference

Résultat du test Maladie Maladie
présente absente
Positif VP FP

Negatif FN VN

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Sensibilité

Plus le test est sensible, moins il comportera de
faux négatifs, et mieux il permettra, s’il est
positif, de confirmer la maladie
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Spécificite

Plus le test est spécifique, moins il occasionnera
de faux positifs, et mieux Il permettra, s’il est
négatif, d’exclure la maladie
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Valeurs predictives

 Positive: probabilité d’avoir la maladie en cas
de test positif

» Négative: probabilité de ne pas avoir la
maladie en cas de test negatif
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Exactitude (« accuracy »)

= VP + VN / nombre de tests effectues
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Sensibilite, specificité et valeurs
prédictives d’un test

Test de réféerence
Résultat Maladie Maladie
du test présente absente
Positif VP FP
Negatif FN VN
Se = Sp =
VP/VP+EN VN/VN+FP
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Définitions

» Probabilite : frequence théorique de la
survenue d’un événement

« Rapport des cotes (OR) : la probabilite que
I’événement se produise divisée par la
probabilité que I’événement ne se produise pas
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Probabilité a priori (pre-test)

» Prévalence: probabilité a priori d’une maladie
chez un groupe de sujets

=(VP+FN)/ (VP +FP +VN+ FN)

» Cote (odds) pre-test de la maladie: rapport du
nombre de malades au nombre de non malades

= (VP +FN)/ (VN + FP)
= prévalence / (1-prévalence)

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Rapports de vraisemblance = RV

(« likelihood ratio » = LR)

. RVP (LR+) = VPIFP

= proportion des tests positifs chez les malades
sur celle des tests positifs chez les non-malades

= P(T+/M+)/P(T+/M-)
« RVN (LR-) =FN/VN
= proportion des tests négatifs chez les malades
sur celle des tests négatifs chez les non-malades

= P(T-/IM+)/P(T-/M-)
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Rapports de vraisemblance
(« likelihood ratio »)

Test de réference

Résultat Maladie | Maladie
du test présente | absente
Positif VP FP
Negatif FN VN
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Probabilité a posteriori (post-test)

Peut se calculer de deux facons:

1) Par les valeurs predictives (théoreme de
Bayes)

2) Par les rapports de vraisemblance
A. Cotes post-test

B. Probabilité a posteriori : cf nomogramme de
Fagan
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1) Par les valeurs predictives
Théoreme de Bayes

Probabilité a posteriori :

» Si le test est positif :

P(M+/T+) = P(T+/M+) x P(M+)/P(T+/M+) x P(M+)
+ P(T+/M-) x P(M-)

 Si le test est negatif :

P(M+/T-) = P(T-/M+) x P(M+)/ P(T+/M+) x P(M+)
+ P(T-/M-) x P(M-)

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

2) Par les rapports de vraisemblance
A. Cotes (odds) post-test

Cote post-test, examen positif = cote pre-test x
RVP

Cote post-test, examen negatif = cote pre-test x
RVN
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2) Par les rapports de vraisem

blance (suite)

B. Probabilité post-test (« a

nosteriori »)

= cotes post-tests / (cotes
post-tests + 1)

5583838 8 8
[ F

Nomogramme de Fagan

probabiité post-test P (MR) %
= 8 B
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Lectures suggerées

 Embolie pulmonaire
e Thrombose veineuse
e Facteurs de risque
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