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Liens d’intérêt  

• Honoraires 2016/17 pour présenta<ons congrès: 
• BMS 
• Bayer 
• Boehringer 



Mme B  
•  79 ans 
•   cholesteatome 
•   HTA 
•   dépression 
•   PTG gauche  
•   Maladie lithiasique: néphrectomie droite en 2008, rein 

unique gauche avec sténose urétérale nécessitant une 
sonde double J 

•   diver<culite 
•   Pyélonephrite (sor<e d'hospitalisa<on il y a 15 j) 
•  Trt: enalapril  



Histoire 

•  Pa<ente peu valide, vue à domicile par SOS pour 
dyspnée, adressée au SAU à 18h, pour suspicion d’EP 

•  Dyspnée d'effort qui dure depuis 14 jours aggravée 
depuis 3-4 jours, handicapante dans les gestes du 
quo<dien 

•  FC 88, TA 138/55, FR 22, SPO2 100% 
•  ECG normal  
•  Ddimeres 2,88 
•  Embolie pulmonaire proximale du lobe moyen et sous 

segmentaire gauche (branche antérobasale du LIG) 
sans critère de gravité scanographique 



Quels sont les critères qui contre-
indiquent le trt ambulatoire direct? 

• Age = 79 ans 

• Pas de doppler la nuit  

• EP bilatérale 

• Hospitalisa<on récente 

• Infec<on récente  

• Dépression  

  







EP aux urgences  

•  SAU = porte d’entrée pour 40% des pa<ents 
hospitalisés  

•  L’orienta<on des pa<ents y est une ques<on majeure  
• Une prise en charge en ambulatoire des EP aurait de 

nombreux avantages :  
•  réduc<on des coûts liés aux hospitalisa<ons 
•  réduire le manque de lits d’aval  
•  préven<on de la iatrogénie hospitalière 
•  augmenta<on de la sa<sfac<on des pa<ents 



EP mortalité  

Arch Int med 2011 



Roy JTH 2017 

Cohorte de 5 ans, Ofawa  



Hospitalisa<ons  pour MTVE en France en 2010 

INVS 



17% des syncopes 

…mais 97 EP en 2 ans et demi 
dans 11 SAU 

…on passe probablement à 
côté du diagnos<c assez 

fréquemment  



EP = avant 
tout un 

challenge 
diagnos<que 



During the past 30 years we have moved from a week 
of hospitaliza<on and intravenous heparin therapy, via 
low-molecular-weight heparin injec<ons 
subcutaneously and early discharge from the hospital, 
to the possibility of only oral outpa<ent therapy 
without coagula<on monitoring, yet safe for pa<ents 
with acute venous thromboembolism.  

 Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2015;35:513-519 



< 24h  24-72h >72h 

25% de candidats à prise en charge ambulatoire ou 
sor<e précoce 
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Cohorte de 5 ans, Ofawa  

Pa<ents who are selected for outpa<ent 
treatment are discharged home from the 
Emergency Department and are seen 
within 24 h of the diagnosis at a dedicated 
thrombosis clinic (open 7 days a week). 
Pa<ents are then followed up at 7-14 days 
and 90 days  



Kovacs  

639 pa<ents sur 5 ans, 1 centre,  Canada, 314 (49%) ambulatoires 



Amplify = 35% d’EP 

Influence des AOD 



SAU NORD 

•  Étude retrospec<ve  
•  97 EP /20 mois (01/14 à 08/15) = 1 EP 

diagnos<quée/semaine 
•  0,1% des admissions au SAU  











L’avis des médecins  



Organisa<on PEC ambulatoire  

Principal frein aux urgences : 
1 pa<ent /mois  

Vs  
1 protocole d’applica<on strict  

Vs  
90 médecins/internes impliqués  



Prérequis 

• Echo 4 points car si posi<ve, recherche TVP 
cave ou iliaque qui contre-indique la PEC 
ambulatoire 

• Pas d’IRC severe (clairance < 30 ml/min) 
• Pas de risque hémorragique  
• Contexte psychosocial ou géographique  
• Eliminer risque intermédiaire: troponine, 

BNP, (ETT)…. 



 

 

Madame, Monsieur, 

Vous avez été reçu aux Urgences de l’Hôpital Nord, et le médecin suspecte le diagnostic de :  

THROMBOSE VEINEUSE (PHLEBITE) du membre : - supérieur/ inférieur*, 

- droit / gauche*, 

. Score de Wells : ……………… 

. D-Dimères : ………………… 

Un traitement anticoagulant vous a été instauré : 

Type et Posologie : ……………………………… 

 

Pour confirmer ce diagnostic, vous devez effectuer rapidement : 

UN ECHO-DOPPLER VEINEUX DES MEMBRES : INFERIEURS / SUPERIEURS* 

Vous avez rendez-vous demain (ou Lundi si week-end) dans l’Unité d’Explorations Fonctionnelles 
Vasculaires du 4ème Etage, Unité A, du Pavillon Mistral de l’Hôpital Nord (tél : 04 91 96 66 67, 
Consultations de Chirurgie Vasculaire) : 

Lundi :  …./…../20…, à 10h 00, 

Mardi :  …./…../20…, à 10h 00, 

Mercredi :  …./…../20…, à 10h 00, 

Jeudi :  …./…../20…, à 14h 00, 

Vendredi :  …./…../20…, à 10h 00, 

 

Avant votre rendez-vous, vous devez vous enregistrer au Bureau des Entrées dans le Hall central du RDC, 
Pavillon Mistral, puis vous présenter, avec ce papier, dans l’Unité d’Explorations Fonctionnelles 
Vasculaires du 4ème Etage, Unité A, du Pavillon Mistral de l’Hôpital Nord (tél : 04 91 96 66 67, 
Consultations de Chirurgie Vasculaire). 

 

Si le diagnostic de phlébite est confirmé par l’écho-Doppler, le médecin des écho-Doppler vous donnera 
un autre rendez-vous, pour rechercher les causes de cette phlébite. 

 

      Le Service des Urgences de l’Hôpital Nord 

CONSULTATIONS POST-URGENCES 

POUR 

ECHO-DOPPLER 
 

ETIQUETTE 
ICI 



Cochrane 2014 



We excluded pa<ents with one or more of the following 
characteris<cs: arterial hypoxaemia (oxygen satura<on 
on room air of less than 90% measured by pulse oximetry 
or a par<al pressure of oxygen of less than 60 mm Hg on 
arterial blood gas analysis), systolic blood pressure of 
less than 100 mm Hg, chest pain necessita<ng parenteral 
opioids, ac<ve bleeding, high risk of bleeding defi ned as 
stroke during the preceding 10 days, gastrointes<nal 
bleeding during the preceding 14 days or fewer than 
75 000 platelets per mm3, severe renal failure (crea<nine 
clearance of <30 mL per min based on the Cockcrov- 
Gault equa<on), extreme obesity (body mass >150 kg), 
history of heparin-induced thrombocytopenia or allergy 
to heparins, therapeu<c oral an<coagula<on at the <me 
of diagnosis of pulmonary embolism (interna<onal 
normalised ra<o [INR] ≥2・0), any barriers to treatment 
adherence or follow-up (eg, current alcohol abuse, illicit 
drug use, psychosis, demen<a, or homelessness), pregnancy, 
imprisonment, 

Sous diagnos<qué  



ETAPE 1  


