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Introduction

Mortalité et la  morbidité associée à une embolie pulmonaire est encore 
élevée malgré le progrès réalisé en matière de l’imagerie et les différentes 
options thérapeutiques qui existent 

Le taux de mortalité de l’embolie pulmonaire est très variable et dépends 
d l é é i é d l’ b li l i 1 50% d l ide la sévérité de l’embolie pulmonaire: entre 1 et 50% dans les trois 
premiers mois

L’embolie pulmonaire altère la qualité de vie des patients en se 
compliquant de cœur pulmonaire chronique chez un grand nombre de 
patientspatients
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En se basant sur des considérations physiopathologiques et leurs impacts sur le 
pronostic des patients, l’ancienne classification de l’embolie pulmonaire:

-Massive

-Submassive

-Non massive

A été remplacé par une identification de l’embolie pulmonaire sévère en se basant 
sur le « Early Death Risk »
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La thrombolyse dans l’embolie pulmonaire c’est une histoire de 40 ans de travaux 
cliniques avec:

-Passé

-Présent

-Futur

Le passé
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La thrombolyse dans l’embolie pulmonaire c’est une histoire de 40 ans de travaux 
cliniques avec:

-Passé

-Présent

-Futur

Le présent
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La thrombolyse dans l’embolie pulmonaire c’est une histoire de 40 ans de travaux 
cliniques avec:

-Passé

-Présent

-Futur

Le futur
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16 patients avec une embolie pulmonaire confirmée par un angioscanner 
thoracique stables sur le plan hémodynamique et avec un CPA à l’ETTthoracique, stables sur le plan hémodynamique et avec un CPA à l ETT 
ont été thrombolysés

Before After

Table 3. Echocardiographic parameters before and 24 hours after thrombolysis

Echocardiographic parameters Before After

Table 3. Echocardiographic parameters before and 24 hours after thrombolysis

Echocardiographic parameters

1.1 ± 0.3 0.8 ± 0.3 0.002RVEDA/LVEDA 

Before Afterg p p

1.1 ± 0.3 0.8 ± 0.3 0.002RVEDA/LVEDA 

Before Afterg p p

52 ± 14 41 ± 13 < 0.0001

17 ± 4 21 ± 3 0.001

12 1 ± 4 13 6 ± 3 0 1

sPAP ( mmHg)

TAPSE (mm)

Sa (cm/s)

52 ± 14 41 ± 13 < 0.0001

17 ± 4 21 ± 3 0.001

12 1 ± 4 13 6 ± 3 0 1

sPAP ( mmHg)

TAPSE (mm)

Sa (cm/s)

59 ± 0 1

12.1 ± 4 13.6 ± 3 0.1

16 ± 3 16.4 3 0.6

LVEF (%) 57 ± 7 8

VTI (cm)

Sa (cm/s)

59 ± 0 1

12.1 ± 4 13.6 ± 3 0.1

16 ± 3 16.4 3 0.6

LVEF (%) 57 ± 7 8

VTI (cm)

Sa (cm/s)

59 ± 0.1LVEF (%) 57 ± 7 8

Pardoxical septal systolic motion (n) 16 3

59 ± 0.1LVEF (%) 57 ± 7 8

Pardoxical septal systolic motion (n) 16 3
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Table 4: Evolution of the 16 patientsTable 4: Evolution of the 16 patients

Patients MV
(Length; days)

Death
(Cause)

1 0 0

2 0 0

Bleeding
complications

0

0

LOS

15

5

(days)(days)
Patients MV

(Length; days)
Death
(Cause)

1 0 0

2 0 0

Bleeding
complications

0

0

LOS

15

5

(days)(days)

2 0 0

3 0 1 (1 (secdondarysecdondary cardiogeniccardiogenic schockschock))

4 0 0

5 1 (60) 1 (1 (refractoryrefractory septicseptic shockshock))

0

0

0

0

2

69

5

7

2 0 0

3 0 1 (1 (secdondarysecdondary cardiogeniccardiogenic schockschock))

4 0 0

5 1 (60) 1 (1 (refractoryrefractory septicseptic shockshock))

0

0

0

0

2

69

5

7

5 1 (60) 1 (1 (refractoryrefractory septicseptic shockshock))

6 1 (0.8) 0

7 0 0

8 1 (42) 1 (1 (refractoryrefractory septicseptic shockshock))1 (psoas 1 (psoas hematomahematoma))

0

0

0

48

69

1

5

5 1 (60) 1 (1 (refractoryrefractory septicseptic shockshock))

6 1 (0.8) 0

7 0 0

8 1 (42) 1 (1 (refractoryrefractory septicseptic shockshock))1 (psoas 1 (psoas hematomahematoma))

0

0

0

48

69

1

5

( ) (( yy pp ))

9 1 (5) 0

10 0 0

11 0 0

(p(p ))

0

0

0

5

9

7

( ) (( yy pp ))

9 1 (5) 0

10 0 0

11 0 0

(p(p ))

0

0

0

5

9

7

12 1 1 (1 (refractoryrefractory septicseptic shockshock))

13 0 00

14 0 0

00

0

0

14

13

6 (3)12 1 1 (1 (refractoryrefractory septicseptic shockshock))

13 0 00

14 0 0

00

0

0

14

13

6 (3)

MV: MV: mechanicalmechanical ventilation; LOS: ventilation; LOS: lengthlength ofof staystay

15 0 0

16 1 (3) 1 (1 (secondarysecondary cardiogeniccardiogenic shockshock))

0

0

7

6

MV: MV: mechanicalmechanical ventilation; LOS: ventilation; LOS: lengthlength ofof staystay

15 0 0

16 1 (3) 1 (1 (secondarysecondary cardiogeniccardiogenic shockshock))

0

0

7

6
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Conclusion
Les experts et la conférence de consensus la plus récente recommandent  la 
thrombolyse  chez les patients à haut risque de mortalité (état de choc) alors que 
l’héparine est recommandée chez les patients non à haut risque qui sontl héparine est recommandée chez les patients non à haut risque qui sont 
normotendues.

rt PA 100 mg en 2heures est le traitement de choix mais les autres médicamentsrt-PA 100 mg en 2heures est le traitement de choix mais les autres médicaments 
thrombolytiques sont aussi efficaces

Les bolus de Reteplase ou Tenecteplase s’avèrent comme une alternative pratiquep p p q

Cependant en dehors du faible nombre que représente la population « haut risque », 
la poulation avec un risque intermédiaire représente la cible actuelle de lala poulation avec un risque intermédiaire représente la cible actuelle de la 
thrombolyse

Une prise de conscience de l’importance de la stratification du risque en se basant sur 
les paramètres échographiques et les bio-marqueurs.
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