Embolie pulmonaire :
stratégie thérapeutique
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Etiologies et Physiopathologie
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Embolie pulmonaire : mortalite
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Embolie pulmonaire : gravite
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Embolie pulmonaire : définition

A Choc etou A Avec défaillance VD :

APAS < 90mmHg

ABaisse de 40mmHg de
la PASpd 15 min sans
autre cause (sepsis

hypovolémie, arrythmie)

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



EP massive : choc obstructif
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Peut-on remplir ?
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Avec quelle(s) amine(s) 2
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Quand et comment ventiler ?

Ventilation protectrice
Vt a 6 ml/ kg p
Pplat < 30 mmHg

Insuffisance respiratoire
algué hypoxique

Troubles de la conscience

secondaires (Glasgow < 9) PEEP
e priori basse

de pathologie du
parenchyme pulmonaire

Hypoxémie
Bas débit cardiaque

Arrét cardio -respiratoire






