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Embolie pulmonaire : Aulcun signle_o_u symptélme clinique
—’V‘-() stratégie diagnostic et n'étant spécifique, la démarche
thérapeutique aux urgences diagnostique d’un patient suspect

d’embolie pulmonaire est basée sur :

” Probabilité pre.test

- Dosage éventuel des D-Diméres

Score de Wells

1 Jugement clinique —] - Réalisation éventuelle imagerie
v - Stratégie thérapeutique adaptée
Faible probabilité Probabilité intermédiaire Haute Probabilité
Wells < 2 2<Wells<6 Wells > 6
] ! | OBJECTIFS DE PRISE EN CHARGE
et : « Traiter de facon adaptée les patients
Un seul critére . Angio-TDM Thoracique . P . .
PERC présent 2 Dosage D-diméres immédiat (< o i, o atteints d’embolie pulmonaire et
| ! pouvant en tirer un bénéfice
. . Si Angio-TDM négatif, « Réaliser des tests biologiques en
Un critére YEARS présent ? iscuter u pry 7 )
’ G eintigraphie accord avec la probabilité pré-test
pulmonaire . . ’- . .
« Limiter l'imagerie aux patients pour
(Cren ) (owt ] =3 lesquels la clinique et/ou la biologie
— orientent vers une embolie pulmonaire
<euraamme | [ >1000 noye
o aee La prise en charge de la femme enceinte

est décrite dans le référentiel

EP exclue

Pas d'indication a N N
poursuivre la .—[ oul ] [ non ] [ out ] [ non J
recherene dune £ I—l—‘ l—l Les critéres PERC et YEARS, ainsi que les
AngioTDM — scores sPESI et Hestia sont décrits

Thoracique Pas d’indication a

poursuivre la
recherche d'une EP

Toutes les thérapeutiques sont
explicitées en fin de référentiel

Démarche Thérapeutique

oui
Inetabilitd HD ——* Anticoagulation par HNF Critéres YEARS
Thrombolyse —l
u v Signe clinique de thrombose veineuse
non aux 2 Discuter thrombectomie avec f d
items centre expert en cas d'échec ou proronae
de CI absolue a la thrombolyse ’ .
Critéres d’EP a risque v Hemopty5|e
~ intermédiaire haut ? Anticoagulation HBPM (HNF si CI) ¥ L'embolie pulmonaire est le diagnostic le
+ Elévation de la troponinémie ouid 1 p||_|5 probab|e
) item
¥ Dysfonction VD & I'ETT (VD/VG z0,9)
non
Seuil de D-diméres avec critéres YEARS
sui Anticoagulation HBPM (HNF si CI)
Critéres de haut-risque au TDM ? A e S G - Avant 50 ans : < 500 I"IgfL

¥ Thrombus intra cardiague

expert
Aprés 50 ans : < (4ge x 10) ng/L
non (ex : 72 ans -> seuil = 720 ng/L)
Critéres de haut-risque a I'ECG ? oui Anticoagulation HBPM (HNF si CI)
¥ Signes de souffrance VD ? ———+* Hospitalisation de préférence en secteur Critéres PERC
¥ Nouvelle FA ou Flutter 2 avec monitoring continu (Pulmonary Embolism Rule-out Criteria)

l

v f\ge = 50 ans

Calcul d PESI oul . ) )

[ e splilgés,lcgmi : } v Fréquence cardiaque = 100/min
l"'"' v Saturation en oxygéne < 95 % en air ambiant
v P o )
Crith ] oui Anticoagulation ADO ou HBPM Presence d hemOptYSIE

Au mair:sturne:r:;r?:résent Hospitalisation possible en secteur v" Signes cliniques de TVP

v

conventionnel Chirurgie ou immobilisation = 4 jours dans les 4

derniéres semaines

Antécédents personnels de TVP ou d'EP
Traitement hormonal actif (ex : pilule
72h dans un parcours de soins spécialisé oestroprogestative, THM)

et en fonction des ressources locales
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Anticoagulation ADO ou HEPM
ambulatoire si patient revu sous

<




) 9 Personne agée de plus de 75
[ @ Urg’Ara @ ans agitée aux urgences

AGITATION EXTREME ?

our |

‘r NON —j

La filiéere « Personne Ag ée » a de crzasug:ﬂtﬁ;"dng Ttre exceptionnel (Evaluation 3 'aceuel seton Fechie CAM)
aprés évaluation médicale et échec des mesures

travaillé un référentiel aidant @ |G e seten e Examen{wque

Ia PEC ét| 0 | Og iq ue et . ;ﬂgﬁgﬁgﬂ?ﬁtfgﬁrﬁ:& 1mg/1mg vole [ Rechercher une ou p\usleurs causes organiques

4 . 7 : H , si disponible, voi le (i Ivérisateur)
thérapeutique de 'agitation du  Zuice mimee stieace S

> 7 5a n S 2 Diminuer dose si poids < 50 kg ECG, Tono dng‘ta(di.;;:d;i,a:RP, TSH, BU
- 3 Surveillance ++ : Saturométre, TA
: 4 (Alcoolémie, Toxiques, Bilan de Coagulation)

Privilégier 'oxazepam en cas 3 On antidote FLUMAZENIL dof &cre & I
T4 - disposition
d’anxiete, la loxapine ou la > i sy e prroon S
risperidone en cas d’agitation dpslsement \
psychomotrice. | 1
Pour les agitations extrémes, a v !
titre exceptionnel, apres T Medtcamantoueg T < nausthies ATCD de maladies psychiatriques ?
4 . JOR T 4 Attention aux modifications récentes
evaluation medicale et echec I 1 e e S R
deS mesures nOn 3. Ier:‘f:é)ctleuses » Discuter avis psychiatrique
m ,d. m nt . g ﬁ‘:[jdrloul\;alscfea;res ( I Avis%‘sych\‘atrique si ’ (en \:a};sence de troubles J
e |Ca e euses " 6: Métabullgqfles et endocriniennes possbe - ic\:?;gt‘érsi;tur‘\nqnuuesli possible

administration par un senior

TRAITER LA CAUSE ORGANIQUE

u rgentlste de Midazolam en ET LES SYMPTOMES ENVAHISSANTS
. . v
t I t ra t I 0 n 1 m g/ 1 m g - TRAITER LES SYMPTOMES ENVAHISSANTS

Traitement médicamenteux de I'agitation selon la présentation dominante : PRIVILEGIER LA VOIE ORALE
» Anxiété = OXAZEPAM
-> réévaluer, renouveler & 1h si besoin
~ Agitation psychomotrice avec ou sans composante productive
(délire, hallucinations) = LOXAPINE ou RISPERIDONE,
a renouveler si besoin
» QT corrigé allongé = OXAZEPAM / LOXAPINE
¥ Si MCL ou MP, BZD uniguement

NE PAS UTILISER :
« HYDROXYZINE et BZD & "2 vie longue (cf
procédure iatrogénie)
+ Neuroleptiques contre indiqués dans la
maladie a corps de Lewy diffus (MCL) et dans
la maladie parkinsonnienne (MP)
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REEVALUER

Pré-programme Journée Personne agée / Pédiatrie du 2 octobre 2025

 Actualité de la filiere

« Personne agée, quel impact sur les services d’'urgences ? Analyse des RPU

« PHARMAQUIZZ => Le réflexe iatrogénique aux urgences

« La personne agée a la sortie des urgences : hopital ou domicile ?

« Fracture de I'extrémité supérieure du fémur: prise en charge et antalgie par
Bloc ilio-facial

+ Mes dispositifs pour améliorer le parcours des personnes agéesen 5 min

« Actualité du réseau, travaux de la filiere

« Algorithme de sollicitation de I'lUnité Mobile d'Assistance Circulatoire (UMAC)

« AVC de I'enfant : Signes pédiatriques spécifiques / filiere de prise en charge

« PEDIAQUIZZ => Le traumatisé sévere pédiatrique

« Comment évaluer le risque suicidaire de l'enfant et de l'‘adolescent aux
y urgences ?
« Les maladies métaboliques : quand y penser aux urgences ?
- Prise en charge des méningites, pneumopathies : les recommandations a venir

SAVE THE DATE
. 2 octobre 2025 => Journée Personne agée /
Pédiatrie
%“ 11 déecembre 2025 => Journee Cardiologie / AC

. urg’Ar .
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Tous nos référentiels sur www.urgences-ara.fr
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