DIAGNOSTIC DE L’EMBOLIE PULMONAIRE

Score de Wicki et coll.

    

Score de Wells et coll.
Pour les urgences



Pour les urgences et les patients hospitalisés
	Eléments

Antécédents de TVP ou EP

Pouls > 100 / min
Chirurgie récente

Age [ans]               60-79

                               ≥ 80

PaCO2 [mmHg]     < 36

                               36-39

PaO2 [mmHg]        < 48.8

                               48.8-60

                               60.1-71.3

                               71.4-82.6

Atélectasie

Surélévation coupole diaphragme
 
	Points  
+2

+1

+3

+1

+2

+2

+1

+4

+3

+2

+1

+1

+1
	Eléments


Antécédents de TVP ou EP

Pouls > 100 / min

Chirurgie/immobilisation récente

Signes de TVP

Diagnostic alternatif moins probable que l’EP 

Hémoptysie

Cancer

 
	  Points
+1.5

+1.5

+1.5

+3

+3

+1

+1

	Probabilité clinique

Faible

Moyenne

Fort

	0-4

5-8

≥9
	Probabilité clinique

Faible

Moyenne

Forte
	0-1

2-6

≥7


     PROB. CLINIQUE FAIBLE-MOYENNE

                 PROB. CLINIQUE FORTE



D-dimères <500μg/l 

D-dimères >500μg/l



    ▲VPN D-dimères insuffisante




      Pas de traitement
          US mb inférieurs
 

             US mb inférieurs


   





 +


 +





  -
            
              Traitement                        -

         Angio CT pulmonaire 


                     Angio CT pulmonaire



  



                           -                    +                                                                -                          +
          Pas de Traitement       Traitement

  Discuter de cas en cas                       Traitement






                  car quand même env. 7% EP 
QU’EN EST-IL DE LA VALEUR PREDICTIVE POSITIVE DES D-DIMERES ?
[image: image1.png]Table 1 Effect of varying the D-dimer cut-off value on the tests characteristics in 874 patients

Ddimer cut-ofl Specificty Postie predictive
value (L) % (9% C) value, 5 (956% 1)
1000 70 (67-73) 46 (2252
2000 8 (86-91) 61 (54-67)
3000 93 (91-95) 68 (0-75)
4000 96 94.97) 72 (63-80)
5000 97 97.99) 76 (66-84)
6000 98 (98.99) 50 (68-885)
7000 99 98.99) 81(63-91)
8000 99 (98-100) 81 (66-91)
9000 99 (99-100) 78 (61-89)

10000 99 (99-100) 75 (61-91)




[image: image2.png]The prevalence of PE was 22% (192/874). Patients were
categorized as low clinical probability (526/874, 60%) inter-
mediate clinical probability (284/874, 33%) and high clinical
probability (64/874, 7%). Specificity and positive predictive
value are shown in Table 1. These results are disappointing:
evenifincreasing the cut-off of D-dimer progressively increases

specificity, the positive predictive value reaches 81% in the best
of cases





