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incidence
Å100 000/an en France

fatalité ?

Å> 50 % des decés ont lieu dans la 1 ère heure suivant 
lõapparition des sympt¹mes                               
Dalen Prog CardiovascDis 1975;17:259-70

Course contre la montre



ORIGINE DU THROMBUS

ÁMaladie thrombo-embolique : 

TVP des MI + + + 

Á 79 % des patients présentant une 

EP ont des signes de TVP des MI

Á50 % dõEP en cas de TVP des MI
Á Tapson, NEJM 2008;358:1037-52

Á Embolie gazeuse

Á Embolie graisseuse

ÁEmbolie amniotiqueé

PHYSIOPATHOLOGIE

Tapson, NEJM 2008;358:1037-52



Wood, Chest 2002; 

121:877-905



DEGR£ DõOCCLUSION
STATUT CARDIO-RESPIRATOIRE

ÅÓ 50 % du lit 
vasculaire 
pulmonaire               
McIntyre, J Nucl Med 1971;12:732-5

ÅÓ 2 art¯res lobaires
JAMA 1976;236:1477-80

angioTDM

ÅHypoxémie pour 
obstruction > 13 %

ÅHTAP pour 
obstruction > 25 %

Cïur droit 
normal

ÅChoc précoce

ÅAugmentation de 
la PAPM non 
corrélée au degré 
dõobstruction

Cïur 
pulmonaire 
chronique



ÅChoc et/ou

ÅPAS < 90 mmHg

ÅBaisse de 40 mmHg de 
la PAS pd 15 min sans 
autre cause (sepsis, 

hypovolémie, arrythmie )

EP 
massive

ÅAvec défaillance VD : 
EP submassive

ÅSans défaillance VD

EP non 
massive

European Society of Cardiology, Eur. Heart J., 2000 ; 21:1301 -36



PHYSIOPATHOLOGIE 
Wood, Chest 2002; 121:877 -905

MORTALITÉ
Kucher, Circulation 2006; 113:577 -582

TRAITEMENT 

ÁRemplissage

ÁVasopresseurs

ÁOxygène/ Ventilation Mécanique



OUI

Á DC (   précharge VD)
Á 1 étude prospective : 13 patients avec 

EP Massive et IC < 2,5 L/min/m² sans 
hypoPA

Á 500 ml de macromolécules

ÁEn cas de dilatation 
ventriculaire droite 
majeure 

= rapport DTDVD/DTDVG > 1    
Teboul, Recommandation dõexperts SRLF 2004

ÁEn cas dõhypotension : 
risque dõaggravation de la 
défaillance droite

ÁIschémie VD

ÁInteraction VD/VG
Molloy, Am Rev Respir Dis 1984:130:870-74

Ghignine, Anesthesio 1984;60:132-5

Mercat, Crit Care Med 99;27:540 -
4
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Á Augmentation du DC
Áaugmentation du VES

Áeffet inotrope + 
Jardin, CCM 1985;13:1009-12

ÁRisque dôaggravation 

de lôisch®mie du VD 
ÁhypoPA

Ávasodilatation périphérique
Layish, Chest 1997,111:218-2

Á Augmentation du DC

Á6 études animales 

(1971-91)

Áamélioration fonction VD 

par effet inotrope direct

Áamélioration perfusion 

VD par vasoconstriction 

périphérique et 

augmentation PAM

?



QUAND ?

Á Insuffisance respiratoire 

aiguë hypoxique

Á Troubles de la conscience 

secondaires (Glasgow < 9)

ÁHypoxémie

ÁBas débit cardiaque

Á Arrêt cardio -respiratoire

COMMENT ?

Á Ventilation protectrice

ÁVt å 6 ml/kg ppt

ÁPplat < 30 mmHg

Á PEEP 

Áë priori basse en lõabsence 

de pathologie du 

parenchyme pulmonaire



Avec défaillance VD

Sans défaillance VD
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Temps écoulé depuis le diagnostic (en jours)


