
 

 

STRATEGIE DIAGNOSTIQUE DE L’EMBOLIE PULMONAIRE 
 

 

La stratégie diagnostique repose sur 2 éléments essentiels, après évaluation de l’hémodynamique du patient :  

- L’estimation de la probabilité clinique 

- L’analyse du contexte clinique et du niveau d’urgence 

 

Dans le cas particulier de l’embolie pulmonaire, chez les patients de plus de 50 ans, la valeur seuil de normalité 

des D-Dimère est indexé à l’âge selon la formule âge x 10 ng/ml (1).  

Exemple : pour un patient de 75 ans, la valeur seuil des DDimères permettant d’exclure le diagnostic en cas de 

probabilité faible est 750ng/ml.   

 

 

a. Suspicion d’EP avec hémodynamique stable 
 

 
Cet algorithme résulte d’un partenariat GEMMAT et Urgences du pavillon N (Hôpital Edouard Herriot) à partir 

des recommandations de la Société Européenne de Cardiologie (2) 
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b. Forte suspicion d’EP avec hémodynamique instable 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Cet algorithme résulte d’un partenariat GEMMAT et Urgences du pavillon N (Hôpital Edouard Herriot) à partir des 

recommandations de la Société Européenne de Cardiologie (2) 

 



 

Cas particulier 1: EP en ante- ou post-partum  

 
Les score de Genève et de Wells Embolie pulmonaire ne sont pas utilisables chez la femme enceinte (3,4) et 
l’évaluation clinique est empirique.  
 
Privilégier au troisième trimestre la réalisation en première intention d’un écho-doppler veineux  
La mise en évidence d’une TVP proximale permet de porter le diagnostic d’EP 
 
Un écho-doppler incomplet ou la mise en évidence d’une TVP distale ne permettent pas de de retenir le 
diagnostic d’EP : une imagerie pulmonaire est nécessaire. 
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PROTOCOLE D’ANGIOSCANNER SPECIFIQUE GROSSESSE 

 

                  

 

  



Cas particulier 2: EP chez l’insuffisant rénal sévère 

 
Recommandations de la Société Européenne d’Uro-radiologie sur l’utilisation des produits de contraste: 
http://www.esur-cm.org/index.php/en/ (5-7) 
 
Privilégier la réalisation en première intention d’un écho-doppler veineux.   
La mise en évidence d’une TVP proximale permet de porter le diagnostic d’EP 
Un écho-doppler incomplet ou la mise en évidence d’une TVP distale ne permettent pas de de retenir le 
diagnostic d’EP 
 
L’indication d’angioscanner chez les patients ayant un débit de filtration glomérulaire < 30 ml/mn doit se faire 
au cas par cas. Elle dépend de la sévérité de l’atteinte hémodynamique éventuelle, du degré de suspicion 
clinique de l’EP et des co-morbidités du patient. 
Un angioscanner avec une quantité réduite de produit de contraste (50-60 cc) est possible sur les machines 
actuelles. 
Si la radiographie du thorax est normale, la réalisation d’une scintigraphie de ventilation/ perfusion est aussi 
une alternative. 
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