STRATEGIE DIAGNOSTIQUE DES EMBOLIES PULMONAIRES

Score GENEVE Score de WELLS
Chirurgie récente +3 |ATCD TVP/EP +1,5
ATCD TVP/EP +2 | Tachycardie > 100 +1,5
Tachycardie > 100 +1 | Chirurgie ou| +1,5
immobilisation récente
Hypocapnie |<36 mm Hg +2 | Signes clinique de TVP +3
36-38,9 mm Hg +1
Hypoxie <48,75 mm Hg +4 | Diagnostic alternatif moins| +3
48,75-59,9 +3 |probable que EP
60-71,2 +2
71,25-82,4 +1
Age >80 +2 | Hémoptysie +1
60-79 +1
Rx P Atélectasie en bande| +1 |Cancer +1
Elévation du| +1
diaphragme
Probabilité d’EP faible 0-4, Probabilité d’EP faible 0-1,
intermediaire 5-8, élevée 9-16 intermédiaire 2-6, fort 7-12,5
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SCORE PREDICTIF CLINIQUE
(Geneve ou Wells)

/

Faible ou intermédiaire

Dosage D Diméres

Sauf : AVK, Alitement} >80ans,
Cajcer ou infection évdlutifs,

Clfirurgie lourde <30j,
ossesse 3™ trimestre

Stop

TRAITEMENT

\‘h

A

I

Elevé

v

Pas de D-Dimeéres

—

v

Echodoppler veineux

Sauf : Obésité, Platre

N
== =5

amens

v

v

SCINTIGRAPHIE

TDM /
A

Si : Insuffisance
rénale, grossesse, sujet
jeune sans ATCD

cardio-respi.

Pioped

intermédiaire faible

Pioped

Pioped
forte proba.
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