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Conflits d’intérêts
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Stratégie diagnos3que
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TDM

Pas d’EP Une EP

3



Le probleme



Le mythe

Une EP ratée => un patient tué
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When a test is too good

Wiener et al, JAMA Int med 2011 6



7

Overdiagnosis

On diagnostique + d’EP
sans amélioration pronostique
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Pourquoi une telle explosion de diag?

www.preventdvt.org/
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Fear directed stategy

aOR
3.3 (1.2-8.7)

aOR
0.4 (0.1 – 0.9)

Rohacek et al.  Ordering CTPA to exclude PE : defense vs evidence. Intensive Care Med 2012
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Scanner guidé par

• D-dimeres: Bonne VPN
• VPN dépend de la prévalence
• Bien pour l’exclusion sauf en cas de haute prévalence!

Pre test probability
(clinical probability)
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Clinical probability

WELLS GENEVE
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wells
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Geneve



14

Clinical probability

WELLS GENEVE
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La Gestalt est une approche
humaniste et existentielle.
Elle intègre comment nous créons
du sens dans l'instant présent,
c'est à dire la globalité de notre corps,
nos pensées et nos émotions.
Elle permet de créer des choix
pour une vie meilleure.
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Gestalt

Le jugement clinique ne saurait être remplacé par un score.
Mais devrait être utilisé en association à un système validé.

« The whole is not the sum of its parts, but greater »
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Gestalt

AUC Gestalt pour EP 
0.81

Consultant ~ intern

Kline et al. Ann Emerg Med2014
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Same Same

Penaloza et al. Ann Emerg Med 2013
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Comment reduire le recours a l’angioTDM

Pas beaucoup de possibilités

• Ne pas prescrire de D-dimères
• Modifier le seuil
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Le gourou et sa philosophie

L’EP tue mais le scan aussi
– Irradiation
– AKI
– Faux positifs

Comment réduire le nb de scan demandés

Sans tuer trop de malades…



21

La balance

Risques > bénéfices si prevalence <1.8%



Safety d’une stratégie
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Max failure rate dépend de la prévalence
En gros : < 1.8% c’est safe.
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Dériva3on du score PERC

• Age < 50
• HR< 100
• Sat > 94%
• No oestrogen
• No recent surgery
• No Hx of thrombosis
• No hemoptysia
• No sign of DVT

25% PERC negatif:
1.4% d’EP

Kline et al. JTH 2004
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Validation score PERC

• Etude PROPER sur 14 service d’urgences en France
• 1916 suspicion d’EP : Stratégie PERC vs Usual care

0% 1.5
%

] - ∞-----------------------------------0.8%]
0.1% 

Freund JAMA 2018
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Résultats principaux

Réduction scan: RRT 42% (29 – 52) / NNT = 10
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Conclusion 

La règle PERC marche

Suspicion 
EP

Proba
faible PERC à 0+ + = 0 EP



Seuil D-dimères

Monter le seuil des D-dimères sans rater trop d’EP?

Test du seuil Age x 10  

Righini et al. JAMA 2014



Ajusté à l'âge

Righini et al. JAMA 2014

337 patients Ddimeres > 500 mais < âgex10

1 seule EP non fatale (taux d’erreur 0,3%)



EP diagnostic + probable
Hemoptysie

Signes de TVP

NON Seuil D-dimères
1000 et pas 500
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Aller plus loin
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Réduction de 14% des TDM, <1% d’EP ratées



Le règle YEARS
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Validation 2019
Combiné avec PERC
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Stratégie globale



Comparaison stratégies diagnostiques
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Failure rate Confidence Interval Chest imaging Yield

95% low 95% high

YEARS 0.75% 0.51% 1.10% 543 (16.3%) 28%

PEGeD 0.87% 0.61% 1.25% 504 (15.1%) 30%

MODS 0.78% 0.53% 1.14% 528 (15.9%) 28%



La mauvaise interprétation

36

On n’a pas retrouvé de cause
à ces chutes, probablement
sur des malaises.
Donc malaise = suspicion d’EP.
Age 68 ans donc PERC = 1.
D-Dimères à 1100,
donc AngioTDM.



La mauvaise interpréta3on
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Non EP n’est pas le diagnostic
Le plus probable donc
Je fais D-dimères et seuil à 1000



C’est fini

• S’intéresser au malade > examiner le malade

• Avoir une approche Bayesienne

• Faire confiance à son impression

• PERC c’est bien, mais dans un sens!

• Et si j’ai une faible probabilité, alors D-dimères à 1000
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