LTO@ TRAITEMENT DE
L’EMBOLIE PULMONAIRE :

DE LA PHASE AIGUE A LA PREVENTION DES RECIDIVES

UNE STRATEGIE EN 2 TEMPS'

Chez vos patients présentant une embolie pulmonaire, la prise en charge en 2 temps est primordiale.

Régression du thrombus et de Prévention secondaire : vos patients sont
ses conséquences cliniques en particulierement a risque de récidiver
termes de mortalité pendant les 3 a 4 premiéres semaines
et morbidité. suivant le premier épisode thrombotique, c’est

pourquoi une poursuite du traitement est
recommandée pendant au moins 3 mois.?

RISQUE ANNUEL DE RECIDIVE D’EP APRES 3 MOIS
DE TRAITEMENT?

En cas de facteur déclenchant majeur transitoire
(Chirurgie, Immobilisation = 3 jours ou Fracture des membres inférieurs dans les 3
derniers mois)
ELEVE : 9% En cas f:le facteur c!e risque persistant majeur (Cancer en évolution, Syndrome
des antiphospholipides)

; B o En cas d’EP idiopathique (Absence de facteur déclenchant majeur transitoire,
ELEVE: 9 % Absence de facteur de risque persistant majeur)

= 1/3 DES PATIENTS RECIDIVENT AU COURS DE LEUR VIE.*

MODALITES DU TRAITEMENT ANTICOAGULANT 3’2‘3&%":‘3?"5
ESC

En fonction des criteres liés au patient, a la gravité de I'EP et aux différents European Society

traitements, 3 stratégies thérapeutiques peuvent étre envisagées : .
AOD d'emblée Traitement héparinique de
sans traitement 5 jours minimum puis relais
héparinique avec un AOD sans période de
préalable chevauchement

*INR thérapeutique = INR compris entre 2 et 3 sur 2 jours consécutifs®



ALGORITHME DE PRISE EN CHARGE DE L’EP®

RECOMMANDATIONS
DE L’ESC 2019
EP aigué Distinguer I'EP a risque bas ou intermédiaire @ ESC
Vérifier les @ et @ e Saely
Anticoaguler @ Signes cliniques de sévérité de 'EP @ Dysfonction VD a FETT
ou comorbidité sévére ? ou a l'angioscanner ?
- Classe PESI llI-IV ou sPESI 2 1
- Alternativement : 2 1 critére HESTIA Ni @ ni @ présent:
Instabilité de sévérité de 'EP ou de comorbidité RISQUE BAS
hémod ique ? .
S At @ ou @ présent: * Pas d’autre raison

d’hospitalisation ?

Dosage de la troponinémie e Soutien familial ou social ?

o Acceés facile aux soins
médicaux ?

oul = Troponinémie positive Troponinémie
HAUT RISQUE + dysfonction VD négative Au moins Les 3 6l "
RISQUE 1&lément es 3 éléments

INTERMEDIAIRE HAUT absent présents

I I I

Traitement

de reperfusion.
Support
hémodynamique

Sortie précoce

Hospitalisation 3 domicile

TRAITEMENT AMBULATOIRE : AIDE A LA DECISION®

La regle HESTIA et le score PESI simplifié associé au jugement clinique présentent une efficacité et
une sécurité équivalentes pour sélectionner, dans des conditions de pratique quotidienne, les patients
présentant une EP sans instabilité hémodynamique a bas risque, potentiellement éligibles a une prise
en charge ambulatoire.

ASSURER UN BON SUIVI

e Suivi régulier du patient, examen orienté vers la recherche d’hémorragies.’
o Evaluer la poursuite ou non du traitement en fonction de Iefficacité et la tolérance du traitement,
du bilan étiologique et de la présence ou non d’'un syndrome post-thrombotique.®

o Se référer également au Résumé des Caractéristiques du Produit concerné pour plus d’informations
sur les modalités de suivi du traitement.”
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AVK : Anti-Vitamine K; AOD : Anticoagulant Oral Direct; EP : Embolie Pulmonaire; ESC : Société & de Cardi ie; ETT : E ie Trans-T| i HESTIA : Home Evaluation

of Stroke Induced Aid; INR : International Normalised Ratio ou Rapport International Normalisé; PESI : Pulmonary Embolism Severity Index ou Index de Sévérité d'une Embolie Pulmonaire; VD: o
Ventricule Droit. &
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