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Introduction : embolie pulmonaire aigue 
(EPA) 

• 3e cause de mortalité cardiovasculaire dans le monde, après l’infarctus et 
l’AVC

• Environ 10 à 15 % des patients avec EPA nécessitent une admission en 
réanimation

• Mortalité en réanimation : 25 à 30 %, malgré prise en charge spécialisée



Contexte et enjeux

• Classification ESC : différence de mortalité modeste entre groupes à risque 
intermédiaire faible (1)

oMortalité : 6,0 % (intermédiaire bas) vs 7,7 % (intermédiaire haut)

• Pertinence des scores spécifiques EP (ESC, PESI, sPESI, Bova, FAST modifié) 
en réanimation ?

• Autres outils en émergence dans la littérature récente la lactatémie (5, 6, 7), le 
NEWS (2, 3, 4) et le SOFA (8, 9 ,10).



Objectifs

• Question de recherche : Quels sont les meilleurs marqueurs pour prédire la 
mortalité des patients critiques avec EP ?



Matériel et méthodes

• Étude rétrospective monocentrique (2021-2024)

• N = 75 patients (adultes, EP confirmée par angioscanner)

• Critère principal : Mortalité à 28 jours

• Scores et marqueurs évalués :

oGénéraux : SOFA, NEWS2

o Spécifiques EP : PESI, sPESI, BOVA, FAST modifié, ESC

o Biologique : Lactatémie



Flow chart



Résultats



Résultats : comparaison des courbes 
ROC



Résultats : Forest plot des AUC



Limitations

• Étude rétrospective et monocentrique

• Taille d’échantillon limitée

• Données manquantes pour plusieurs score (SAPS II, APS III, SIRS, APACHE II, 
LODS…)

• Pas de suivi dynamique du score SOFA

• Analyse centrée sur la mortalité toutes causes confondues



Conclusions et perspectives

• Score de soins intensifs (ex. SOFA) potentiellement meilleur prédicteur de 
mortalité que score spécifique EP

• Troponinémie et le retentissement échocardiographique pas significativement 
associés à la mortalité dans notre population.

• Validation nécessaire : études prospectives multicentriques, comparaison avec 
autres score.

• Perspective : intégration de score de réanimation aux algorithmes décisionnels 
pour optimiser stratégie thérapeutique



Merci pour votre attention.

Question ? 
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