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Selon les dernières recommandations internationales (1), les embolies
pulmonaires (EP) peuvent être divisées en trois catégories selon leur gravité.

–  Les EP à haut risque sont caractérisées par une hypotension prolongée ou un
état de choc ; elles ne représentent que moins de 5 % des cas. 

–  En l’absence d’état de choc ou d’hypotension, on distingue :

•  les EP à faible risque caractérisées par un score de gravité clinique faible
(PESI de classe I ou II ou sPESI < 1) (2, 3) ;

•  les EP de gravité intermédiaire basse qui sont caractérisées :

-  soit par un score clinique élevé (PESI de classe III ou IV ou sPESI ≥ 1) sans
élévation des biomarqueurs ni dysfonction ventriculaire droite,

-  soit par un score clinique faible et une élévation des biomarqueurs ou une
dysfonction ventriculaire droite ;

•  les EP de gravité intermédiaire haute, qui sont caractérisées par un score
clinique élevé (PESI de classe III ou VI ou sPESI ≥ 1) avec élévation des
biomarqueurs et dysfonction ventriculaire droite.

La fibrinolyse est indiquée dans les EP graves (1), elle n’est pas indiquée dans
les EP à faible risque. Dans les formes de gravité intermédiaire haute, la fibrinolyse
permet de réduire l’incidence de l’état de choc secondaire mais elle ne réduit pas
l a  mor ta l i t é  e t  augmente  l e s  hémor rag ie s  g raves ,  no tamment
intracrâniennes (4, 5). Il n’est donc pas recommandé de fibrinolyser les EP de

Chapitre 72
Qui et quand fibrinolyser ?

G. MEYER



2 ■  EMBOLIE PULMONAIRE

gravité intermédiaire haute mais de surveiller ces malades en unité de soins
continus et de fibrinolyser en seconde intention en cas d’aggravation (1).

La fibrinolyse ne peut être envisagée en l’absence de confirmation
objective de l’EP.

 

 Même en présence d’une forte probabilité clinique, la
probabilité d’EP n’est que de 60 % ; la confirmation objective du diagnostic est
donc indispensable. Dans les formes graves, cette confirmation peut être obtenue
par échocardiographie.

Dans les formes graves, les contre-indications sont exceptionnelles : hémorragie
active, perturbations majeures de l’hémostase, antécédent d’hémorragie
intracrânienne spontanée, accident vasculaire cérébral récent.
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