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" Embolie pufmnﬁre cause majeure de
mortalite @@i’"
» Mortalité d€ I'EP massive ~60% ©
s Traltembﬁ?: anticoagulant dans tous les cas ﬁ-ﬂ*
= EP grqﬁv‘es{sub massive/massive) : N
&uﬁ’—'lhﬂﬂnlythues : voie générale ou in-situ 6@*;‘*'{%
&{@' Désobstruction \ &
59 + Chirurgicale = embolectomie sous CEC @ﬁ&‘f
P * Percutanée (+ fibrinolytigues in situ) \@&
— Fragmentation « manuelle » &1 1—Les différentes
— Thrombo-aspiration « manuelle » q ’[EEhF‘iquES percutanées
— Thrombo-aspiration mécanique )
= Ko o 2 —Résultats
ﬁf"& 3 —Leurs places ?
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= Severite de | %pﬁbnlle liee au pourcentage d’obstruction et a
'état card@n‘pulmnnalre sous-jacent.

" Obstruq&%nvasculalre => hypoxémie => vasoconstriction =>

agg@a@vatlnn de I’"hypoxie =>[Pldes RVP => dilatation du V, Q
m;hfﬁsance tricuspide => bas débit + HTAP (mndereega

mp 'Q
cﬁut des traitements de I'EP grave : obtenir rapidement une d\gs@nbstructmn
{ﬁ@ suffisante pour améliorer 'hématose et 'hémodynamiques”

q,‘i"
Difference entre o

+ Embolectomie chirurgicale = désobstruction @medlate guasi-totale
> Traitement per-cutane : désobstruction mqﬁeree mais suffisante
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FRAGMENTATION DU ILLOT A L’AIDE D’UN CATHETER PIGTAIL (MOUVEMENT DE ROTATION) :
TRANSFORME LE

'LLOT PROXIMAL EN EMBOLS DISTAUX DE PLUS PETITE TAILLE
AMELIORARON DE ’HEMODYNAMIQUE

AUEMﬁBﬁATIDN DE LASURFACE DES THROMEI AU CONTACT DES FIBRINOLYTIQUES IN
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MISE EN PLACE D'Lﬁ{h{nu 2) CATHETER AU CONTACT DU THROMBUS
INFUSION DU TFiﬁ“fTEM ENT FIBRINOLYTIQUE AU CONTACT

- D[MIMTIDN DU RISQUE HEMORRAGIQUE ?
- ﬂ%ﬁMENTﬂT[DN DE 'EFFICACITE ?

« PAS VE@f[MENT UN TRAITEMENT PER-CUTANE », plutot VARIANTE DU MDQ%E
Dﬂ%ﬁNTSTHﬂTIDN aﬁﬁﬁ
& &°
HYHANG Z (Thromb Res 2014) : méta-analyse (440 patients) :rfsqueégq*'
&%ﬂ' hémorragique moindre ﬁ@
@ o
@4 YOO (AM ] EMERG MED 2016) : 72 PATIENTS = 44 voie systg@ﬁique vs 28 in
situ - Pas de différence : &5‘"
Mortalité a 7 jours=13,6% vs 10,3% ,ﬁ;
Mortalité hospitaliére =13,6% vs 14,3% &
Complications hémorragiques= 16,7% vs lﬁ;ﬁ%
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= Utilisation dﬁcatheters de gros calibre (8F minimum)
amenés aﬁcontact (+++) de 'embol par I'intermédiaire
d'un @L!;u,froducteur positionné dans le tronc de I’ap

. Asg;fratlon manuelle : seringue de 50 cc autoblgﬁjua nte
ﬁanoeuvre a répéter et site a varier &

-@“
5% Peut &tre associé 3 une fibrinolyse in :.-:ltqq;~
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= Complications : pertes sanguines —rlsgque de dissection
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M 51 ans : exérese d@ﬁn thymome de localisation vertébrale —J2 EP =
etat de choc > THR@MBDASPIHATIDN par voie fémorale, gaine 12F dans
I&PD aspiration via KT guide 8F et intro 9F
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PRINCIPE : FRAGMENTAE&??N ET ASPIRATION DU
CAILLOT R@-_.*.Pt‘
4 ELEMENTS : &g,g@
Pompe quidournit une haute pression
d'aspiratfon négative
Cmng@%tinn avec valve on/off
E&‘dﬂéter 6 ou 8F au contact du caillot
qﬁeparateur qui fragmente le caillot
P%{%s sanguines controlées (300 cc environ)
rﬁ}"‘\«.
EXPERIENCE CCML: 4 patients contre-indiqués ala
fibrinolyse
2 ventilation artificielle — 1 ECMO— 1 O? haut debit
4 suﬂccés = extubation rapide — sevrage ECMO
COUT : & 3000 euros (consommables)
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E%ﬁMPLE 1:LM68ans
EP magsﬁwe -) mtubatlon + ventllatlon
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Ameélioration des pgi@emétr:aﬁ dewventilation au fur eta mesure
du déruulementﬁgﬁ la procédure. Extubation rapide
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* FEMME - 36 ans_fiﬁrnssesse a 28 semaines— EP massive 2 ECMO
o
¥ PAP =28 (sous ECMO) =2 13 3 )2
. Filg(fRﬂlT ECMO 13 — accouchement 3 40 semaines
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::E;I-I:::E[:TEI' OMIE HHEUL‘I’TIQUE ROTATIONNEL ULTRASONS
" !
&fﬁ ROTAREX/ASPIREX &
DE‘H’ICE\%@ ANGIO JET™(BOSTON) (STRAUB MEDICAL) EKOS SDH @%TG]
<"
o r 8
& Cathgter émettant des
.:5@ e T Bobines de rotation a ultsgsons localises dans
P it 5 : grande vitesse dans le e thrombus et créant
Venturi avec perfusion d
MECANISME deséruri; + catheter, creantune ® une désaggregation des
Fhoo i pression negative et & brins de fibrine facilitant
ytig aspiration du thrc;‘gﬁlnﬂ I'action des
ﬁ.%d’t fibrinolytiques
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= Meéta- anaaLvses (Kuo W 2009 — Bajaj N 2016)

35/62 g,tﬁ‘bllcatlnns (avec fibrinolyse 67%): succes cliniques =
86 ;% 5©

A
&
qz»

- PE*“RFECT (registre multicentrique) : 101 patlemf‘s

ﬁraltes par cathéter : succes clinique = 86%@3

&
,E;:»@ massive — 97% EP sub-massive o
t‘ﬁ

= SEATTLE 2 (étude prospective US + flbnnolythues in
situ) : reduction du rapport VD/VG@‘(ZS%) et de
I'obstruction artérielle pulmon@a?e (30%).
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= Pas de verltﬁﬁles études comparatives permettant de

conclure@ﬁ

= Pasﬁge" supenonte démontrée pour une technique

= Techniques efficaces &

@*‘Eﬂmplications peu fréquentes (2 a3%):

&

,EF*@ — au point de ponction &

— hémoptysie X
— dissection de I'AP &
— hémolyse (Angiojet™) >
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P e ORIGINALE SIMPLIFIEE
PESI/sPESI

AGE »ans 1{age = 80)

SEXE MASC +10
CANCER +30 I
PULMOMARY insuff cardiaque chronigue +10 &
SEVERITY INDEX i @
:::fﬁ”mm +10 k&k |
niguse 4 &
Freg card = 110 +20 a‘? 1
o
: P& 5y5t < 100 Qﬁ i 5
KoY Reelan [eoka ar CTT
Llhrrur-lri- ting® L F"E'q resp e 3 D.I"ﬂ'iﬂ- 6@& +2ﬂ
T 3670 +20
wh-o@
afteration mentale +50
&
i
sa0i<o0k W@ +20 1
&
é@"’ O point=1%DC 3 30 jous

/ . S stades definissant
From: 2014 ESC Guidelinesnnthergc'f?ﬁnnsisand ie risque de
I

management of acute pulmonary eefbolism The it :ftn.wﬂ;:tnciaui
TRAITEMENTS PERCUTANES ? TaskForceforthe Diagnosis apgfanagement of B
Acute Pulmonary Embaolism (= B
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MASSIVE PULMONARY EMBOLISM
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= Certaine si Eﬁmasswe et contre-indication aux
fibﬂnﬂlyggﬂ’ues et a la chirurgie

= A d;ﬁgﬁ’ter ++ si EP massive et contre-indication X
fibrifolytiques = vs embolectomie ch:rurglcalea

&'Z:I

(oferram) ﬁqﬁ{h
&

P @fi A discuter si EP sub-massive vs fibrinolytiglies (ou

associé in situ) fﬂ
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