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professionnels oo sande e des patients. MSD France rappel & les informalions partagass au cours de cette réLming
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Ev&fuﬂon aprés une EP: f"’
,Eenselgnemeﬁ’r des études f
&

m Chez les patients qui survivent & une EP:

= Résolution des caillots (fibrinolyse physiologigue) s reperfusion de o Resicual thrombo-smbolism in patients with PE

circulatior pulmonaire et nomMmalisation hemﬂgiﬂﬂmlque en 10-21 jours' o ]
ra 3 :]‘
m 56% cles patients se plaignent d gﬁe dyspnée apres une EP 5 § o . .
)
® Lo majorité d'enfre-eux rapporte la p n:ersmft::nf:e d'une dyspnée ou ; e :
I'aggravation d'une dyspnée anténeure & I'EP i ™
B
- 5 ] #
m 447 des natients gardent une dysfonction VD Qﬁsmfmnte | e r % L L ot s
an apiés une EP 4 & e
&
X ]
n 2 &, ; Dalen et al M Engl J Med 1969
= 20 a 50% des paiients gardent une obsigction vasculaire -
j ¥ g 2 e Nijkeuter et al Chest 2006 ﬁd
pulmonaire residuelle (scinti V/Q) 1 gq apres une EP # . &
m | es patients avec séquelles sont pw‘tﬂvspnéiques, orii une i Ribeiro et al Circulation 19995"
limitation fonctionnelle [+ TMé) gine PAPs + élevée 2 5 Klok et af Eur J Intern mtf’ﬁ'ns
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Suivkaprés une EP: pourquoi faffec
ndl 5
g &
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TO 1 mois ._ cﬁf?“‘"’s-ﬁ mois

TRAITEMENT
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TRAITEMENT PREVENTION
SSECONDAIRE

* diagnostic

o » confirmation =
*  démarste B _ étiologigLe
B .2 démzrehe initiale _ L
ﬁﬂﬂﬂ!ﬁﬁtﬁ SV ok = évaluatian des
. mm ke Gt . séauelles
| e initial 5 o oo
: -+ débriefing . du traitement
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cholx traitement

patient

&

B ]

suivi clininue
suivi
therspeutique
evaluation des
séquelles
analyse du
rapport
bénéfice risque
du traitement

= plan de soins # ETP | et |
},;'f’ 2




ﬁ’y &

s &

~Faut-il rechercher une HIRFTEC?
,ﬁ*’ﬁ
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95Ol 1.5 -

4.

m R211 - |l est recommande de
ne pas realiser de depistage

égﬁ?STémG“QUE d'HTP-TEC chez

& fous les patients au decours

0des ratio R »s d'une EF (Grade 1-).
All comers (33,16
with PE Recurrent
19
@413 o
.ﬂ
Ende-Verhaar YM et al. Eur Respir J (ﬁ' (ifp

20017:49:1401722. @,‘ﬁ' »&b
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& Risk factors for CTEPH OI}@I’ PE
o o

Unprovoked PE 4.1 f 2.1-8.2
Recurrent VTE 38 1.7-5.9
&
_d:ﬁ'
4 ¢
2 ﬂ.ﬁ}t’
+  Ende-Verhaar YM et al. Eur Respir j@l?:#?:lém???. @E’
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Chronic thromboembolic pulmonary o
¥ " % European Heart Jourmal {2022} 00,
hyperteﬁ ion and impairment after mmmmmﬂuu_ma;ﬂ.,.«hm%ﬁi
pulnlofﬁar}r embolism: the FOCUS study <é!n““‘
q\

Lu% alerio © "%, Anna C. Mavromanaoli’, Stofano Bareo @ "', Christina Abele'* nﬂ'}d:p

]
L

B Femmes: 45% / age: 64

ans
& D) Pusonesansyaed o PP m Suivi meédian apres EP:
Echaosardiagraphic critara P J ours

a Y basal diameter
A 2

» Mortalité globale: 5.5%

Folkrs—ug (p=ars] z I-:- A .";h

= FA pressure festimated)

0o tive o CE@tepnass J || - oo = Récidive EP: 1.9%

5 129 d Cimienl, functional or lsborate 4 critar ; i .
a}rs lFﬁ'sinan"'.h:Er:El}r' -'I::fn: £ i - !“:EmDrrﬂg‘e mujeur&:

= Clinkcal BY failure 8 6%

= Synoope
» WHO furetani ol

o Six-minute wo'king distance
= BMP or plasms evels

* Cardicwdimonary exercse testing . &

= Svivi systématique de;e:‘
patients apres uneﬂbﬁﬂ"+++

=
B ] ad,




ﬁ}-.? _}v:-'
Preualgﬂfe of chronic thromhoembolic pulmonary hypeﬁénsmn after
acutgvfnulmnnary embolism

Thﬁ Haemost 2014; 112:

Prpﬂalence of CTEPH after pulmonary embolism &
o
ﬁ'ﬁ.aurent Guérin'; Francis Couturaud?; Florence Parent®; Marie-Pierre Revel®; FIurEnce%ﬁ:Eaus; Benjamin Planquette’;
,:_-ﬁ- Daniel Pontal'; Marie Guégan®; Gérald Simonneau?®; Guy Meyer'®; Olivier Sanchez:g@
&
) : '1{#

Patient Initial P& During follow S

Age sPAP |II'4L"|-‘L"|Fr MRC "A'Tll RV/ILV Time to RHC FAP mPAP (O PVR

(vears) | (mmHg) r"{mmi—lg} (months) (mmHg) (mmHg} (Vmin) (UI)
1 n 45 0.9 2 13 1.1 27 11 54 49 8.8
2 14 70 11 3 54 132 13 1.2 10 58 3.2 16.1
3 81 51 13 5 4.7 100 1.4 1. 7 52 3.1 116
4 71 84 11 2 35 58 NA 7 30 6.2 29
5 70 43 05 2 4.2 75 0.7 &&‘P 227 4 36 8.1 46
b i5 62 u.5 2 28 56 @E‘_#I 3 3 30 3.7 B.1
7 12 102 0.8 2 4 81 {f" 11 6.6 4 53 45 10.7
Mean 75 75 0.97 ' 13.7 7 a5 a5 15
+ 5D 4 20 0.3 9 3 12 1.2 35 &
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@7 Signs of CTEPH at the fingé& of acute PE
& &
3 ¥
Amorig 120 patients who had WT for diagnosis of acute PE

>

Y CTEPH + (n=7)  CTEPH — (1=99)
Oraanised mural throribi, yes / no, (%) o 6 (86) /1(14) 20 (20) / 79 (80)
Arterial webs or hands, yes / no, (%) 4 (57)/3 {43) 3 (3!/ 96 (97)
Dilated bronchial arteries, yes / n, (%) 1 (z;ﬁa (7511 13 (13)/ 76 (87)

Mosaic parenchymal perfusion pattern, yes / no, (%) 272N 17073
Preseiice of at least two CT signs, yes / no, (%) : 19 (19) / 8C {81)
Due to the quality of injections in bronchial a:;'?\ i aretable in only 4 oui the 7 CT.
E-"'
& &
& &
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Dlﬁ’erenhohno acute from ¢
mﬁhromc thromboemboli qpr CT

t?

Direct
features

Indirect
features

Parenchymal
features

Preserved calibre of the vesSel Vessel narrowing
Central or eccentric fillin i Calibre change
defect o Infimal iregularities
g”fu Laminated ithrombus
Webs / Bands

Complete amputaticn of the vessel

Right ventricular enlargement  Ingfased calibre of main
(if PE is severe) ﬁuim::-nc::ry artery
cb Eigh’r ventricular enlargement and

t&q hypertrophy

o Prominence of bronchial arteries
Triangular subpleural Mosaic perfusion aﬁ
= ¥ e
consolidation or groe¥d glass  Subpleural scar / cavitation <&
withfine reficuic€hanges  Focal pleura tickening &

Ruggieﬁb Clinical Radicl 2017
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* Acute PE |

Central filling

defect

CTEPH |

; r4 Marked reduction in -
Chronic lafge pulmonary embolus calibre of PA &




Indirec!
features

| CTEPH |
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Triangular Residual fistotic &
subpleural band gk%!eura _f“"

| consolidation thr€kening &5




® Apres une EP ﬂlgue ol regégo:nte

® Apres 3 mois d'anficoagul fion

® Lune de miel &
= Dyspnée d'effort &
= Hemoptysie & I

® Signes d'Insufﬂaﬁce cardiague droite
= Souffles thoraciques +++

= La premiere présentation d'une #TPPE peut mimer
celle d'une EP « aigué » (TDM&¥+/ PAPs+++)

® Sans antécédent conpd d’EP
= Diagnostic fait dﬂr;!}ntmdre du bilan d'une HTAP

&

WD SRS Guideine: for he diagroes and irestment ol pulmonarg hypertensian

www. escardio.ong/guldelines | Faarryeai Iﬂ‘{in}? = iii: 1ﬂ.1fﬁ.’l,l'ﬂi'hﬂ.ﬂt|.-'-k||..a.'?.'!? anil Fusopetan Regpiaatans sl 2007 - doic 101 1TRE 1 999N 00879 A3
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Lm”m:al conditions predmpos(mg

For CTEPH &
& &

;
Retrospective study comparing E‘,e“p
433 patients with CTEPH vs 254 pmhgﬁ‘ts with other non thromboembolic PH

OR (95%.€1) p &

Ventriculo-atrial shunt or igfected 76.40 [7.67-

pace-maker 10350.62) Pt
leriect 87 (1.56-
Spleriectomy ; Zi‘pﬁ{:}?ﬁé 0017
Thyroid hormorie replacement f 6.10 (2.73-15.05) <0.001
APA [ LAC &é“ 4.20 (1.56-12.21) 0.004
Malignancy 3.76 (1.47-10.43) G.005
Previous VTE ‘ﬁf 452(2.359.12)  <0.001 &ﬁ
Recurrent VTE _ .ﬁ" 14.49 (5.40-43.083) <0.,001 (,,t“ﬁn
Bonderman ERJ 2009;33:32 5&33** &
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Scinfigraphy
Indicator vapr  via@' TP

Specificily (%) a0 o 9.3 — : -
F.cmcy f%j 95 g5.2 a8 ﬁ w_
NPV (%) 98.5 979 797 { 1 y

PPY (%) 835 903 975 :

“Intermediate with high-probability scans as indicstve of CTEPH.
"Only high-probability scans as indicative of CTEPH.
NPV = negative prediclive value; PPV = positive predictive

Bl o

Tunariu J Nucl Med 2007:48:680-4 f
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; WESC D ERS—
: 07 ESCIERS Guideliogs for the dagnosts and treateent of pdnonang hyperonsion 98
www.gscardio.org/guidelines I3 Jowrnal; 2002 - doi- MR 1093 ewhearijfehar2 37 and Eurapean Respinetory fovmal; B2 —doi: 10011831 3993000, 008 79 2022 =
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ScintiV/Q plnnaife Vs
SPECT avec nu sans CT

-Pas de superposition
-Meillzure caractérisation des
défects : taille, foarme,
localisation

-Segment basal médial
-Couplage au TDM
thoracigue (SPECT-CT] pour
visualiser des anomalies
parenchymateuses
-Validation dans HTP-TEC?




ST BSOS RS Gusdsines, (or 1R diagroms and treatment ol pulmonarg h
www.escardio.org /puidelines {F vt boumet 2027 < ks 101000 s heart [ha 237 and Furoptan Resplendans fnimal, 073 - doi mﬂm,ﬂ.mmwm



&

+“Angiographie
pulmonaire

« Technique rigoureuse
* Plusieurs incidences
» Face droite
* Profil droit
* OAG

* Profil gauche
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Autres tests d'imageries.«
e.{?ﬂn
&
» TDM douhble énergie R

» Visualisation obstruction endavmag&tmre ET d&fect de

- ‘:ﬁ
DE-‘VI Jsion parenci ‘-"y‘ﬂ"l{]'I'E'LJ 2 %le:'if
L™

® Angio-IRM + sequences de perfusion

m Cone-beam CIT
" Angiographie volumetrigue



CTPA + DSA
when CTPA is iInconclusive

20122 ESC/ERS Guitdfines for the v agnosk and treatenent of pulmonary Hﬁﬂw

-escandio-crg/guidelines Heart fournal, 2002 — doc 1013 eutheartyfehac2a 7 and Europees Respirodony Ao, 2022 — doi: 10,1183/ 35903004, 008 79
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Inefficiengexercise gas exchange identifies pulmonary hygjertension in

Ehrm}ips“fhmmbuembulic obstruction following pulmarary embolism

o ;
Colg¥McCabe ?, Gael Deboeck ®, lan Harvey ?, Robert Mac[(en:—:i%anss i Deepa Gopalan *,

C ¥ a1 i
Iﬁthnias Screaton .JDEI.T'II'IEI FEQkE-Zahﬂ Thrombaosis ‘:’ arch 132 (2013) 659-665
& :
Conirals ) CTCD CTEMI Peak Exerase P ter Controls CTED CTEPH
N=10 N=15 N=15 (unless stated N=10 N=15 N=15
Agr 464 1N 53 4 17 541 03 -
:'-:mw '{_": L& ii?-'*l'-’-T '-’;‘_‘;lﬁl i VO, (ml min ) 316 + 10.7 20.1 4+ 5.8% 157 + 37°
NYHA Class 111101 1 D141 07132 VO ( ) 113 £ 35 04.1 + 26 742 + 16°
Hacimdi in (&l - 4.4 1.7 147 1 =
[rcmm[ﬁ-n:m - !Iq;ilf'!'.' 'IIT!-fl'i- ﬂ{v} IEE :i: E:I! Iu :|: 341. IIm :I: 3?‘
Camuorbidicies ; Iﬂ :t{fliﬂ 1.15 j:'ﬂ,“] I.]3 :tﬂ.lEI
T : £ g e (/min) 89 + 275 80 + 27 75 + 26
E™ L b Bee O BB Ben  mEs 7E29
FWE %] W5+ 16 T4+ 4 2 + 16 HR (/min ) 169 4 19 155 1+ 20 150 + 15
NED L) : e - HRR (%) 54 4+ 17 12 4+ 14 15+ 11
B meam (ol Be) - 4.5 = 15 T+ s
i EOP {mmHg] - 51 =28 &5 < 20 T3] £ 4.0 T3 £ IET
mPAF [memHg) - L5 o 4+ B*
POWP [l ly) - TH+ 1 96 + 24
;‘ﬁ{:!“':j'"'ﬁ : ;E'? +u5_r|.] i‘;’ +{|1j”' 2925 4 6.3 3764+ 112
5'"'54'[‘3_;7“' - 5 Sis T :5' Ve/VICD,(at) & 270 + 44 371 + 807 458 + 74°
;:;:.:l"’"‘“ (o sl M) ) i‘?;:ﬁ"z Lﬂf: f::":'ﬂ‘ End tidal-C0, mmHg) 428 + 45 314 + 6.97 265 1+ 43°
Min SpO2 {EMWD) = W+ 4 W3 pH it - 733 + 007 734 4+ 007
NT-pro BNP [pml] . 183 + 349 TES 4+ 1045 Iﬂ] [m- Fé'] B :i: t"' ?5 :i: .IS.
pCo £) - M+h 35+ 4 #
- 4
]
(%) -
ﬂ,,g} en £) =
% * b < 0.05, CTEPH vs CTED, f p < 0,05, CTED vs Contros. :
& &

o adl
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' patients with CTEPH and antiphospholipid syndrome. anticcagulation with VKAs Is recommended '™ 7+476%
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® | e suivi clinigue au decours d'une EF’@S‘TfDndﬂmemul et doit éfre poursuivi
tant que le traitement :::m’ricc:rc:gulgﬁ(’? est poursuivi
&
m | g persistance d'une dvspnéeﬁtmu d'une limitation a I'effort est frequente,
n'est jamais normale et d-::ui‘@é’rre systématiquement recherchée:

® Exclure une cause frequente: BPCO, asthme, | Cardiague gauche...

m Rechercher une HTP-TEC a forfiori si EP proximales non provoquee, réecidivante,
PAPs > 60 mmHg a la phase aigué... &

= Scinti V/Q ET échocardiographie &

» En cas de résuitats anormaux, confirmes le diagnostic (KT droit ET imagerie
vasculaire pulmonaire specialisee) @gfins un cenfre expert

L
® | o poursuite de I'anticoagulatiQet curative a vie et une discussion ﬁﬁ
multidisciplinaire therapeutigwe specialisee sont indispensables <8
ﬂ

Jﬁ &



