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Médecine interne

Suspicion modérée d’embolie pulmonaire

Professionnels habilités : Infirmiéres cliniciennes travaillant a I'’Accueil clinique du CIUSSS-EMTL.
Clientéle visée : Patient référé par un médecin du CIUSSS-EMTL.

Indication : Répondre aux critéres généraux d’admissibilité de I’Accueil clinique et a la condition clinique ciblée.
Critéres d’exclusion:

- Insuffisance rénale séveére
(DFGe< 30 ml/min)

- Douleur importante non soulagée

- Obésité morbide (plus de 165 kg)
- Hémorragie cérébrale < 3 mois
- Thrombopénie sévére

Contre-indication aux anticoagulants
oraux directs

- Utilisation d’un inhibiteur de la protéase

par les analgésiques
- Température < 36°C

- Température = 38,5°C, RC > 110/min,
RR 2 22/min, SpO, < 90%

(Hb<70)

IMPORTANT :
Médecin référent doit prescrire
anticoagulothérapie
per-investigation

(plaquettes < 50), anémie sévere

- Cirrhose CHILD B ou plus

Probabilité d’embolie pulmonaire (EP)
selon score de Wells

du VIH, d’antifongique systémique, de
rifampin ou d’anti-épileptiques
- grossesse confirmée

Si impossible de compléter le
bilan de laboratoire et d’imagerie
avant fin de semaine
= Diriger patient a I‘urgence

v

Si score de Wells pour embolie pulmonaire = < 4,0
(Faible probabilite)

ET regle de PERC
(Pulmonary Embolism Rule-Out Criteria)

v

Si score de Wells pour embolie pulmonaire 2 4,5
(Probabilité modérée a élevée)

!

Si résultats des analyses

0/8 21/8
(Négative) (Positive)

'3

PRELEVEMENT SANGUIN

(A réaliser dans un délai
maximum d’un jour)

* D-dimeéres
Si résultat Si résultat
< 0,500 mg/L 20,500 mg/L —
(Négatif) (Positif)

Embolie pulmonaire
exclue

) suivantes datant de
< 3 mois non-disponibles

!

PRELEVEMENT SANGUIN
» Créatinine
* FSC
» Coagulogramme de
dépistage (INR, PT, PTT,
fibrinogéne)

SCINTIGRAPHIE
VENTILATION-PERFUSION
(A réaliser dans un délai
maximum d’un jour)

|
! !

Si probabilité d’EP SIEP confirmée ou

exclue par imagerie probabilité d’EP
non-exclue

|

Cesser la nouvelle anticoagulothérapie
pour suspicion d’embolie pulmonaire
Par Accueil clinique et avis au référent

CONSULTATION EN MEDECINE
INTERNE
(jour-méme de I'examen)

!

Retour au médecin référent
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