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PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

[ ANATOMIE 4201 | [ ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 |
THOLLON Lionel (MCF) (60éme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 | NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)
CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)
XERRI Luc (PU-PH) GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)
DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64&me section)
SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)
1 BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLE(TLAIRE 4401 |
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
ENJALBERT Alain (PU-PH) Surnombre
ALBANESE Jacques (PU-PH) GABERT Jean (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
KERBAUL Frangois (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MARTIN Claude (PU-PH) Surnombre BUFFAT Christophe (MCU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)
1 ANGLAIS 11 | 1 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |
BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)
BURKHART Gary (PAST) GASTALDI Marguerite (MCU-PH)

KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)

PERRIN Jeanne (MCU-PH)

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 | | CARDIOLOGIE 5102 |
GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal (PR) (69éme section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANIJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section) HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section) | CHIRURGIE DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE LE TREUT Yves-Patrice (PU-PH) Surnombre
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) | CHIRURGIE GENERALE 5302 |
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
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GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)

CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)

TROPIANO Patrick (PU-PH) VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 |

BERTUCCI Frangois (PU-PH)

CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)

MARANINCHI Dominique (PU-PH) Surnombre
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH
| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 |

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

CHIRURGIE PLASTIQUE,

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BROLOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

| CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 |

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)

| GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 |

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 I SEITZ Jean-Frangois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (MCU PH)

GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnombre
LEPIDI Hubert (PU-PH) GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité —

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 |

| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 | BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
MONCLA Anne (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)
NGYUEN Karine (MCU-PH)

| DUSI | TOGA Caroline (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF) ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; |
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

IPIDEMIOLOGIE‘ ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

CHABOT Jean-Michel (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre
THIRION Xavier (PU-PH)

I GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 I

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

[ IMMUNOLOGIE 4,03 |

HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 |

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

| MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER/ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

BARTOLI Christophe (MCU-PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU |
IVIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

| NUTRITION 4404 |

NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

I ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE) |

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

| OPHTALMOLOGIE 5502 |

DENIS Daniéle (PU-PH)

HOFFART Louis (PU-PH)

MATONTI Frédéric (PU-PH)

RIDINGS Bernard (PU-PH) Surnombre

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 |

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)



[ OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 |

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité
BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section) VALLI Marc (MCU-PH)
1 PHILOSPHIE 1/ |
| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 |

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
DESSEIN Alain (PU-PH) Surnombre

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
RANQUE Stéphane (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

| PEDIATRIE 5401 | | PHYSIOLOGIE 4402 |

ANDRE Nicolas (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

CHAMBOST Hervé (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)

GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnes (PU-PH)

MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)

TSIMARATOS Michel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DEL VOLGO/GORI Marie-José (MCU-PH)

COZE Carole (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH) GABORIT Bénédicte (MCU-PH)

OUDIN Claire (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)

OVAERT Caroline (MCU-PH)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 | LIMERAT/BOUDOURESQUE Frangoise (MCF) (40éme section) Retraite 1/5/2018
RUEL Jérome (MCF) (69éme section)

BAILLY Daniel (PU-PH) STEINBERG Jean-Guillaume (MCF) (66éme section)

LANCON Christophe (PU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66éme section)

NAUDIN Jean (PU-PH)

ICHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 ]

AGHABABIAN Valérie (PR)

ASTOUL Philippe (PU-PH)
[ RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 ] BARLESI Fabrice (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH) TOMASINI Pascale (Maitre de conférences associé desuniversités)
PANUEL Michel (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH) I THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 I
I REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 I AMBROSI Pierre (PU-PH)

BARTOLIN Robert (PU-PH) Surnombre
GAINNIER Marc (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) 1 UROLOGIE 5204 |
[ RHUMATOLOGIE 5001 | BASTIDE Cyrille (PU-PH)

KARSENTY Gilles (PU-PH)
GUIS Sandrine (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)

PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)
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INTRODUCTION

1) Définition de la MTEV :

L’embolie pulmonaire (EP) et les thromboses veineuses profondes (TVP) sont les

deux traductions cliniques de la maladie thromboembolique veineuse (MTEV).

2) Epidémiologie :

Il s’agit d’'une maladie fréquente : son incidence annuelle en France, est en
constante augmentation ces derniéres années, probablement du fait de
laugmentation de I'espérance de vie, mais également de I'amélioration des
stratégies diagnostiques et des examens d’'imagerie. Elle est estimée a 100 a 200
cas pour 100 000 habitants dont 60 épisodes d’EP, soit environ 40 000 EP par an.
L’embolie pulmonaire posséde une incidence augmentant proportionnellement a

I'age (1 cas pour 100 apres 75 ans, contre 1 cas pour 10 000 avant 40 ans) (1) .

3) Problématigue :

L’embolie pulmonaire est donc un véritable probleme de santé publique, étant donné
son caractére fréquent, multifactoriel, parfois grave, notamment dans sa présentation
aigiie qui en fait une urgence thérapeutique a la phase précoce de la prise en
charge. L’'absence de prise en charge précoce pouvant grever le pronostic vital, et

engendrer une augmentation de la morbi-mortalité a plus long terme.

4) Formes clinigues :

On peut distinguer deux présentations cliniques trés différentes d’EP :

- une forme rare (5% des cas) : 'EP a haut risque définie par la présence d’un
état de choc avec un risque de mortalité de 25 a 50%, principalement pré
hospitaliére,

- les EP sans état de choc (95% des cas) avec une présentation clinique trés
polymorphe et dont la difficulté de prise en charge repose sur I'évocation du
diagnostic par le médecin au sein du cabinet, en particulier en médecine de

ville.



5) Pronostic :
En terme de pronostic, les autres complications chroniques de la MTEV sont les
suivantes :
- risque de récidive mortelle ou non mortelle, apres un traitement anticoagulant de
3 a 6 mois, le risque cumulé de récidive est estimé a 5-10% a lan, 15-25% a 5
ans et 30% a 10 ans,
- risque de séquelles : hypertension pulmonaire thromboembolique chronique

pour 'EP et le syndrome post phlébitique pour les TVP.

Les recommandations récentes de la société européenne de cardiologie (ESC)
datant de 2014 (1) exposent une avancée notable sur l'orientation technique de la
prise en charge des EP, en stratifiant la probabilité clinique et le pronostic a I'aide de
scores.

Par ailleurs, sous réserve d’'une concordance clinique, la correction du seuil de
significativité des D diméres a I'dge, pour les patients agés de plus de 50ans, évite la
réalisation d’examens d’imagerie irradiants et onéreux tel que I'angioscanner

pulmonaire.

Bien que tres directives via de nombreux algorithmes de conduite a tenir a chaque
étape de la prise en charge diagnostique et thérapeutique, ces recommandations
s’attardent peu sur la démarche a adopter en situation pré hospitaliére.

Nous avons donc décidé d’étudier comment les médecins de ville appréhendaient un
tel référentiel, si leur attitude était en accord avec celle préconisée et si non, quels
étaient les principaux obstacles rencontrés dans leur pratique quotidienne.
Secondairement, nous tenterons de produire un didacticiel sobre, facilitant une prise
en charge pluridisciplinaire des différentes EP afin de renforcer la tendance actuelle
d’'une médecine en réseaux de soins ville-hépital. En intra hospitalier, ces réseaux se
développent (unité embolie pulmonaire site Nord, équipe de réponse aux embolies
pulmonaires pluridisciplinaire mise en place par le Pr BONELLO, sur le modéle
ameéricain PERT ( Pulmonary Embolism Response Team ) (2) , notamment pour les

formes ou le pronostic vital a court et moyen terme est engageé.



L’objectif de cette étude est d’évaluer I'adhésion aux recommandations ESC
2014 traitant de la MTEV dans la pratique quotidienne des médecins

généralistes exercant en ville.

MATERIELS ET METHODES

4) Type d’étude :

Il s’agissait d’'un travail prospectif observationnel a visée descriptive.

La population sélectionnée était un panel de praticiens spécialisés en médecine
générale.
Les criteres d’inclusions comprenaient :
- Le mode d’exercice : médecins exercant en cabinet libéral,
- Le lieu d’exercice : dans la région Sud,
- Le statut d’exercice : en tant que médecin généraliste thésé ou interne en
médecine générale possédant une licence de remplacement.

Il n’y avait pas de critere d’exclusion.

4) Critére de jugement principal :

Le critere de jugement principal était I'étude de I'adhésion des pratiques
professionnelles actuelles en milieu libéral aux recommandations ESC 2014. Il fut
étudié I'intérét des médecins pour les principaux outils et scores proposés par les
recommandations :

- le score révisé de Genéve,

- le score simplifié de PESI,

- para clinigues: dosages des D Diméres et autres bio marqueurs,

angioscanner thoracique,

- thérapeutiques : avénement des anticoagulants oraux directs (AOD).



4)

4)

Recueil des données :

Le recueil des données a été réalisé au moyen d’un questionnaire informatisé par
le biais de « Google Forms ». Il comprenait 25 questions, permettant de
déterminer le sexe, I'age, le mode et I'ancienneté de l'exercice médical, la
connaissance des scores diagnostiques et pronostiques de la prise en charge de
'EP, et limpact des examens para cliniques, ainsi que les conséquences
thérapeutiques sur la prise en charge ambulatoire initiale devant une suspicion

d’embolie pulmonaire (formulaire en Annexe page 25 ).

Le questionnaire a été transmis par courrier €lectronique aux meédecins
généralistes titulaires et remplacants thesés, via réseaux sociaux ( Facebook )
aux internes de médecine générale possédant leur licence de remplacement en
région Sud.

Le recueil ne fut pas anonymisé, devant la nécessité de pouvoir transmettre aux
participants un résumé du référentiel de prise en charge des EP sur le versant
ambulatoire. Les demandes de participations furent relancées a intervalles

réguliers de 15 jours durant la période d’inclusion.

Analyse statistique :

Les distributions sont données en nombre et pourcentages ou médiane [IQR]
selon le type de variable considérée. Les analyses ont été effectuées avec SPSS
15.0.



RESULTATS

1) Caractéristiques des médecins interroges :
Entre le 24 Avril 2018 et le 24 Juin 2018, 200 mails étaient envoyés.

Sur les 200 mails envoyés, 46 praticiens participérent a I'étude, soit un taux de

réponse de 23%.

La moyenne d’age des praticiens libéraux était de 29 ans, avec 67% de cliniciens
ayant moins de 30 ans.

On observe que parmi eux, 30 exercaient la médecine générale depuis moins de 3
ans (67%), et 10 depuis plus de 20 ans (22%).

Figure 1

Représentation de la répartition par age des médecins généralistes interrogés (valeurs

absolues)
12

Age

10

8

2
o 1 . 11 I I‘ | I

26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74



Figure 2

Représentation de la répartition des cliniciens interrogés selon leur lieu d’exercice
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46 praticiens avaient répondu au questionnaire, 25 étaient des hommes (55%) et 21
étaient des femmes (45%). Au sein de ses praticiens, 63% avait un statut de
médecin remplacant, contre 37% de titulaires. 37% des médecins interrogés ayant
répondu au questionnaire ont rapporté faire partie d’'un groupe de pairs dans le cadre

du développement professionnel continu.

2) Embolie pulmonaire :

Cette étude retrouvait une connaissance des recommandations de la société

européenne de cardiologie chez 24 des 46 médecins ayant particip€, soit 52%.

Il fut demandé aux cliniciens une moyenne du nombre de suspicions d’EP
rencontrées au cabinet sur I'année 2017.
Sur 112 suspicions d’EP évoquées, 76% furent envoyées aux urgences (N=85) dont

54% s ‘avérerent étre de véritables EP, soit 41% des suspicions initiales (N=46).



La symptomatologie évocatrice d’EP fut abordée parmi un panel de symptémes et
signes physiques tirés de l'item du College des enseignants de Pneumologie (CEP),
les somaticiens évoquaient le plus souvent la dyspnée puis la douleur thoracique et
la tachycardie.

Tableau 1

Classement par ordre décroissant des signes et symptomes les plus évocateurs d’'EP
selon notre échantillon au décours d’une consultation en cabinet de ville

Dyspnée 44 (96)
Douleur thoracique aigiie 42 (91)
Tachycardie 38 (83)
Saturométrie en oxygéne <95% 32 (70)
Malaise syncopal 31 (67)
Hémoptysie 29 (63)

En marge de 'examen somatique, I'électrocardiogramme, peut parfois aider a I'orientation du
diagnostic. 46% des médecins (N=21) possédaient un appareil a électrocardiogramme au sein
de leur cabinet, et 3 d’entre eux (6%) connaissaient 'ensemble des signes subjectifs

électriques évoquant le diagnostic d’EP.



Tableau 2

Principaux signes électro cardiographiques de I'embolie pulmonaire

Signes ECG N (%)

SIQIII 20 (95)
Tachycardie sinusale 15 (71)
Ondes T négative 9 (43)
Axe droit 7 (33)
ECG normal 4 (19)

28 des somaticiens actifs dans cette étude connaissaient le score de Genéve cité

dans les recommandations, ce qui représente /3 de la population échantillonnée.

Avec ces scores cliniques, le Guideline donne une place centrale aux examens para
cliniques, ainsi, 59% des médecins dosaient de maniere systématique les D diméres
devant une suspicion clinique d’embolie pulmonaire, les 31% restant tempérant la

réalisation de ce dosage en fonction du score de Geneve.

19% des praticiens ne relatent aucune influence du résultat de ce dosage sur leur
prise en charge future (N=8), contre 81% pour lesquels ce dosage modifie ou

impacte leur décision diagnostique et thérapeutique (N=38).

Seul 13 praticiens dosaient les enzymes cardiaques (troponinémie, BNP) permettant

une meilleure approche pronostique.

Seul 13 participants aussi connaissaient le score pronostique sPESI aidant a
I'orientation thérapeutique du patient, 71% déclaraient ne pas avoir connaissance de

son existence.
Aucun des praticiens interrogés ne possédait d’échographe permettant la réalisation

d’'une ETT de débrouillage, 50% des praticiens interrogés trouvaient un intérét d’'une

telle échographie a la phase aigue de la prise en charge en cabinet.
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56% des médecins interrogés ont déja introduit un traitement anticoagulant au
décours d’'une consultation en cabinet faisant suspecter le diagnostic d’embolie

pulmonaire.

Parmi ces derniers ayant introduit une anticoagulation en ambulatoire, 30% utilisaient

en premiére intention les AOD, et 23% les utilisaient parfois.

Figure 3

Utilisation des AOD au décours d’une prescription ambulatoire

3 praticiens (6%) évoquaient une anticoagulation d’'une durée minimale de 3 mois.
18 praticiens maintenaient le traitement pour un minimum de 6 mois (39%), le reste

de I'’échantillon évoquant une durée variable en fonction de I'étiologie retrouveée.
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DISCUSSION

1) Généralités :

Les recommandations de I'ESC 2014 ont pour objectif la standardisation du
parcours de soins dans la prise en charge des embolies pulmonaires, a I'aide d’outils
spécialisés tel que des scores diagnostics et pronostics revisités et des examens
biologiques et radiologiques favorisant une orientation rapide du patient vers une

prise en charge adaptée et optimale (1) .

2) Objectif:
L’objectif de cette étude était d’évaluer I'adhésion aux recommandations ESC
2014 traitant de la MTEV dans la pratique quotidienne des médecins

généralistes exercant en ville.

3) Interprétation des résultats :

a) Critere de jugement principal

Cette étude retrouvait une connaissance déclarative des recommandations ESC
sur la prise en charge globale des MTEV chez un praticien sur deux, malgré la
présence de plus de 60% d’internes ou de jeunes médecins dans cet échantillon de
population. Ceci démontre une lacune d’information des praticiens libéraux, malgré
la mise en place d’'une formation médicale continue, que I'on retrouve chez 37%
des praticiens, c’est a dire la globalité des médecins thesés ayant participé au

recueil de données.

b) Outils diagnostiques

Le Score de Geneéve révise
L’évaluation diagnostique clinique, en cabinet médical ou au Service d’Accueil des
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Urgences (SAU) est actuellement guidée par des scores diagnostiques, tels que le
score simplifié de Wells ou le score révisé de Genéve, basés sur des critéeres
uniquement cliniques, I'étude du Dr Klok (1,3,4), démontrant 'absence d’infériorité

du score révisé simplifié de Geneve par rapport au score de Geneve standard.

61 % des médecins interrogés déclaraient étre familiers avec I'utilisation de ce
score, qui reste un outil d’aide proposé a ces derniers afin de faciliter leur prise en
charge, mais qui ne représente pas un gold standard, I'expérience clinique pouvant

s’y substituer.

Les signes cliniques les plus souvent évoqués par les praticiens étaient la dyspnée,
puis la douleur thoracique et enfin la tachycardie. Ces déclarations sont
discordantes avec la fréquence clinique réelle, puisque la douleur thoracique est
retrouvée dans 75% des cas, contre seulement 20% de dyspnées isolées (item 224
MTEV).

Par ailleurs, certains signes cliniques, comme par exemple la désaturation en
oxygeéne, un malaise ou de 'hémoptysie, n’étaient évoqués que par 70% ou moins
des généralistes, ce qui semble insuffisant devant les multiples formes cliniques

d’EP possibles.

Les participants furent interrogés sur le nombre de cas, sur I'année 2017, ou le
diagnostic d’EP avait été évoque.

Sur 100 suspicions d’EP, 2/3 étaient envoyées aux urgences au terme de la
consultation (diagnostics différentiels) et 41 % étaient finalement diagnostiquées
comme telles. Cela prouve que [I'évocation du diagnostic au terme de la
consultation entraine un passage intra hospitalier quasi systématique a défaut
d’'une autre hypothése diagnostique plus probable, permettant une prise en charge

globale adaptée en milieu urbain.

L électro cardiogramme

Seul 46% de I'échantillon utilisé pour cette étude possédaient un appareil a
électrocardiogramme au sein de leur cabinet, ce qui est dommageable dans la prise
en charge de telles pathologies, méme si I'ensemble des signes électriques

évoquant une EP ne sont pas pathognomoniques. A noter que parmi eux, seul 15%
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connaissaient I'ensemble des 5 signes principaux permettant d’évoquer une
embolie pulmonaire (5) .

Ces chiffres peuvent étre expliqués d'une part par l'engagement de la
responsabilité meédico-légale devant la réalisation d’'un tel examen, et 'absence de
formation standardisée continue a la lecture de 'lECG. Une telle formation pourrait
favoriser I'adoption de cet outil diagnostic en cabinet de ville chez les médecins

généralistes.

c) Outils para cliniques

Dosage des D-Dimeres
[l s’agit d’'un outil biologique aidant la démarche diagnostique, dans un cadre précis.
La valeur prédictive négative élevée des D Diméres justifie leur utilisation

systématique dans les EP de probabilité clinique faible ou modérée (1) .

Les résultats retrouvent un dosage systématique des D dimeéres chez 59% des
praticiens ayant participé a I'étude. Ce chiffre est a pondérer devant la forte
présence de probabilités cliniques faibles a modérées chez les patients consultant
au cabinet pour lesquels une embolie pulmonaire est évoquée en fin d’examen
clinique. En revanche, il nous alerte a I'opposé sur la nécessité d’avoir évoqué ce
diagnostic, et donc de I'éliminer a l'aide de ce simple dosage, toutefois limité par les
différentes techniques d’analyse existantes, ne permettant pas une standardisation

des résultats hospitaliers ou libéraux (6) .

La valeur seuil peut étre a présent ajustée sur I'age pour les patients de plus de 50
ans. Cet ajustement permet d’augmenter la spécificité des D Dimeres via la formule
age divisé par 10 et d’exclure le diagnostic d’'EP chez 30 % des patients agés de
plus de 75 ans , évitant ainsi une éventuelle hospitalisation, en corrélant ce résultat
biologique avec la probabilité clinique (7) .

L'utilisation de cette formule dans la pratique clinique chez les patients
ambulatoires permettrait d’améliorer le co(t, ainsi que la qualité des soins, en

particulier chez les personnes agées (8) .

L’évaluation de la probabilité clinique a l'aide des scores diagnostics sus-cités,
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alliée au dosage des D Diméres constitue la premiére étape, permettant d’écarter le

diagnostic I’EP chez 30 % des patients (grade 1A) en cas de résultats négatifs.

Gold standard et imagerie médicale

La présence de D dimeres positifs nécessite la réalisation d’'un angioscanner
thoracique (9) , 'avénement de ce gold standard constitue I'évolution marquante
sur le plan para clinique dans la démarche diagnostique des EP, en marge de

I'ajustement sur 'dge des D dimeres.

En effet, un angioscanner thoracique sans anomalie permet a lui seul d’exclure le
diagnostic I’EP chez les patients ayant une probabilité clinique faible ou modérée
(grade IA) (10) .

Chez les patients avec probabilité clinique élevée I'angioscanner est 'examen de

premiére intention pour affirmer le diagnostic d’embolie pulmonaire (grade IB).

Le pendant de cette prise de pouvoir de l'imagerie médicale scannographique
comme élément para cliniqgue déterminant est I'apparition de fortuitomes, EP pauci
symptomatiques, isolées, ou pouvant révéler la présence d'une pathologie

cancéreuse, dont la prise en charge n’est pas encore codifiée.

Malheureusement, les données disponibles concernant ce type de patients sont
guasiment toutes basées sur des études rétrospectives.

Cependant, le guide de bonnes pratiques le plus récent du American College of
Chest Physicians (ACCP) recommande ( grade IIC ) de suivre les mémes
algorithmes décisionnels thérapeutiques pour les patients porteur d'une EP
symptomatique et ceux porteur d’un fortuitome.

Des données prospectives supplémentaires en terme de thérapeutique sont
nécessaires pour obtenir des recommandations de haut grade, une anticoagulation

aux effets indésirables importants grevant en partie la qualité de vie du patient. (11)

Le diagnostic d’EP fortuite est devenu plus fréquent avec les scanners de
dépistage. On retrouve 1,1% d’EP fortuite au décours de coroscanners et 3,6%

avec les scanners de bilans d’extension cervicothoracoabdominopelviens.
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Cette prévalence, et en particulier celles des EP fortuites sous-segmentaires,
s’explique par I'avancée technologique scannographique de ces derniéres années
(12) .

La scintigraphie pulmonaire permet d’affirmer (grade Ila B) ou d’infirmer (examen
normal) (grade 1A) le diagnostic, dans un cas sur deux. Elle sera privilégiée chez
les patients relevant d’'une prise en charge ambulatoire, ces derniers possédant une
probabilité clinique faible ainsi qu'une radiographie thoracique normale, de

préférence chez le sujet jeune.

Il existe certains cas dans lesquels la scintigraphie peut étre utilisée comme
examen de premiére intention, notamment en cas de grossesse, dans un contexte

allergique ou chez un patient insuffisant rénal sévéere (1) .

L’échocardiographie transthoracique ne fait pas partie du bilan diagnostique chez
les patients avec EP “non a haut risque” (13) .

Or 50% des médecins interrogés y trouvaient un intérét en cabinet, sous couvert
d’'une formation appropriée. L’évolution des pratiques, et la place des examens
para clinigues dans la médecine actuelle pourrait entrainer une modification de
I'approche de la prise en charge d'une telle pathologie en cabinet de ville, ouvrant
la porte a la réalisation d’'un tel examen en cabinet, a la recherche de signes

évocateurs, ou d’'une TVP associée.

Enfin, I'écho-Doppler veineux des membres inférieurs qui possede une bonne
sensibilité et spécificité, et donc une forte valeur diagnostigue dans la recherche
d’'une thrombose veineuse profonde, est indiqué en cas de symptomatologie
évocatrice associée, elle est présente chez 70 % des patients avec EP documentée
(14) .

La stratégie diagnostique varie devant la présence ou I'absence de signes de choc
ou d’hypotension systémique. La présence d’une instabilité hémodynamique peut
nécessiter la réalisation d’'une échocardiographie trans thoracique (ETT) au lit du
patient a la recherche d’'une dysfonction ventriculaire droite ou d’'une hypertension

artérielle pulmonaire aigué (grade IC) qui permet d’instaurer sans délai un
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traitement de reperfusion (grade llb C). En effet, l'instabilité du malade contre
indiquant la réalisation d’'un angioscanner en aigu, celui-ci devant étre réalisé apres
stabilisation hémodynamique. En [l'absence d’instabilité hémodynamique, la

stratégie diagnostique reste basée sur I'angioscanner pulmonaire.

d) Pronostic

La prise en charge de 'EP dépend de I'évaluation du risque de mortalité précoce.
Cette stratification du risque pronostique repose sur la dichotomie entre EP avec

signes cliniques de choc et EP sans signes de choc (grade IB) (15) .

Dans la catégorie des EP non a haut risque, on utilise le score simplifié d'indexation
de sévérité de 'EP (sPESI). Ce dernier permet de distinguer les embolies a risque
intermédiaire (SPESI = 1), avec un risque de mortalité a 1 mois oscillant entre 11 et

24,5%, des embolies a bas risque (sPESI = 0, 1/3 des patients) (grade lla B).

Dans notre étude, 28% des praticiens déclaraient avoir connaissance du score de
PESI simplifié, outil permettant une meilleure orientation du patient en fonction du

tableau clinique présenté.

Ce résultat est a pondérer avec le pourcentage d’EP suspectées puis finalement
envoyées aux urgences. En effet environ 2/3 des suspicions d’embolies
pulmonaires, faute d’argument en faveur d’un diagnostic différentiel au moment de

la réalisation de I'examen clinique par le praticien étaient orientées vers le SAU.

Il aurait été intéressant de rechercher le mode d’acheminement ( propres moyens,
pompiers, SAMU ) de ces suspicions du cabinet du professionnel de santé libéral a
la structure hospitaliere possédant un plateau technique adéquat, en fonction du
pronostic estimé par le clinicien.

Malgré sa simplification et sa facilité d’emploi, I'utilisation systématique du sPESI
est loin d’étre acquise au vu de nos résultats, alors qu’il représente une véritable
avancée dans la prise en charge initiale du patient (16) .

De plus, cet outil pourrait favoriser le développement d’'une prise en charge

ambulatoire plus rapide des patients, augmentant leur adhérence au traitement et
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au suivi, en évitant un éventuel surcodt en lien avec une hospitalisation de 48 a 72h

en unité d’hospitalisation standard ou de courte durée (UHCD) (17,18) .

Combiné au sPESI, le dosage de bio marqueurs tels que la troponinémie et le BNP
(ou NT Pro-BNP) ainsi que l'évaluation de la dilatation ventriculaire droite par
échocardiographie ne se justifient que pour les embolies a risque intermédiaire
(grade lla B). lls permettent de différencier les embolies a risque intermédiaire haut
définies par I'association d’'une dysfonction ventriculaire droite et d’'une élévation
d'un bio marqueur, des embolies a risque intermédiaire bas définies par la

présence de I'un ou l'autre de ces critéres.

13 praticiens sur 46 évoquaient dans leur bilan biologique ['utilisation de bio
marqueurs cardiaques, ce qui concorde avec les 28% de ces derniers qui
déclaraient étre familiers avec le score sPESI.

L’utilisation de tels bio marqueurs permettant dans la suite de prise en charge, en
SAU de déterminer l'orientation du patient vers une hospitalisation standard en
service, ou vers un centre de soin intensif, voir une réanimation (7).

De plus, l'utilisation de ces bio marqueurs pourrait jouer un réle dans la prise de

décision de I'orientation du patient vers un retour au domicile plus rapide (19,20) .

e) Thérapeutique

Sur le plan thérapeutique, 'avénement des anticoagulants oraux directs comme
une alternative aux antivitamines K / héparine dans la prise en charge curative de

'EP constitue une évolution majeure.

Les molécules actuellement disponibles se sont montrées aussi efficaces que
'ancien traitement de référence, avec un risque d’hémorragies majeures réduit
(13,21-24) (grade IB), et ne présentent comme seule limite récurrente leur
élimination rénale (25) .

30% des praticiens interrogés, lorsqu’ils avaient déja eu recours a l'instauration
d‘un traitement anticoagulant devant une suspicion de MTEYV utilisaient de maniére

systématique les AOD, 23% les utilisaient parfois.
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L’utilisation de cette nouvelle arme thérapeutique ne semble donc pas encore
démocratisée au sein des pratigues actuelles, malgré les preuves scientifiques

disponibles et les nombreuses études menées (22,26,27) .

Les patients porteurs d’'une EP a bas risque, identifiés par un score sPESI de O,
pourraient sortir au domicile précocement, voire bénéficier d’un traitement
ambulatoire, aprés avoir été informés du diagnostic, et avoir vérifié leur compliance
au traitement anticoagulant, 'absence de contre-indication, et leur compréhension

de la pathologie (grade lla B).

4) Forces et faiblesses :

Le point fort de cette étude est I'obtention d’un résultat concret concernant 'adhésion
des médecins généralistes a un Guideline récent. Ce guideline est principalement
centré sur la prise en charge intra hospitaliére d’une pathologie représentant un
véritable probleme de santé publique ; les médecins généralistes en constituant les
premiers remparts.

Aucun travail de thése s’intéressant a une telle comparaison n’a été retrouvé en

France jusqu’a maintenant.

En effet, I'évolution de la littérature médicale s’appuie sur de nouveaux moyens
d’'informations, avec pour conséquence une nécessité de formation continue plus
intense des praticiens. Le but étant de permettre une prise en charge uniformisée et
égalitaire pour les patients. L’'une des conséquences est la création de réseaux de
prise en charge, comme le consortium PERT, équipes pluridisciplinaires de réponse
rapide aux embolies pulmonaires de haut risque mis en place aux USA (2).

La principale faiblesse de cette étude est le faible niveau de preuve apporté par le
mode de recueil des données.

Tout d’abord, cette étude présente un biais de sélection, en effet, la population ayant
répondu a ce questionnaire de thése peut étre scindée en deux groupes principaux.
Le premier constitué de jeunes médecins, ayant bénéficié d’'une formation a

'« evidence based medecine » au décours de leurs études, potentiellement plus
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enclins a la connaissance des derniéres recommandations. Le second regroupe des
praticiens plus ageés, ayant nécessairement appris a se former en continu durant leur
exercice professionnel, bien aprés la fin de leur cursus universitaire, mais avec une
expérience pratique importante.

Cet échantillon n’est par conséquent que peu représentatif de la population cible,
devant un mode d’exercice principalement urbain, a proximité de structures
hospitalieres, ne permettant pas une extrapolation a I'ensemble des médecins

généralistes exercant sur le territoire francais.

Par ailleurs, il existe un faible taux de réponse des praticiens interrogés (N=46/200),

reflétant un manque de puissance.

On peut également évoquer la présence dun biais de mémoire, voire de
prévarication, introduits par la question portant sur le nombre d’EP suspectées,

envoyeées aux urgences puis diagnostiqguées comme telles.

CONCLUSION

Les recommandations de 'ESC 2014 sur I'EP fournissent de nouvelles armes aux
médecins généralistes, afin d’éliminer ce diagnostic, dont la principale difficulté est
le fait méme de I'évoquer.

Les résultats de cette étude confirment I'existence d’'une discordance entre le
guideline et son application sur le versant ambulatoire, malgré un niveau de preuve
important. En effet, seul 1 praticien sur 2 déclare connaitre les recommandations en
vigueur, 2/3 utilisent les scores d’aide au diagnostique ainsi que le dosage des D
Diméres de maniere systématique. Seul 29% de I'’échantillon déclare connaitre le
score sPESI, quand la moitié de ces derniers utilisent une anticoagulation par voie
orale directe.

Cette étude démontre donc l'importance de la médecine basée sur les preuves
(evidence based medecin) a I'heure actuelle en termes d’économie, mais aussi
d’éthique pour la prise en charge des patients, et la difficulté de I'appliquer au

terrain urbain ambulatoire des médecins généralistes.
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On peut imaginer pour I'avenir, a 'image de I'évolution de la pratique chirurgicale
vers des services totalement ambulatoires, une standardisation de la prise en
charge des EP a faible risque, évitant une hospitalisation de courte durée,
favorisant le suivi ambulatoire. Cela permettrait une meilleure implication des
généralistes et cardiologues de ville dans le suivi, ainsi qu’une meilleure
observance thérapeutique des patients. En effet, le but serait de diminuer le
nombre de perdus de vues, ces patients étant souvent poly-pathologiques, et ainsi
éviter le risque de récidive, et limiter la majoration du risque de morbi-mortalité

induite par une telle pathologie.

Une étude américaine nommée « HOTPE trial » (home treatment pulmonary
embolism) est actuellement en cours afin de déterminer si une éventuelle évolution
de la prise en charge des EP en ce sens est possible, l'inclusion des patients se

terminant cette année...
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6/8/2018 Evaluation des pratiques de la prise en charge des embolies pulmonaires en médecine de ville

Evaluation des pratiques de la prise
en charge des embolies

pulmonaires en médecine de ville

Afin de réaliser ma thése, voici un questionnaire sur la prise en charge de 'EP
en médecine libérale.

En effet, cette derniére est la forme la pus grave de la maladie thrombo-
embolique veineuse, elle méme responsable de 110 000 cas/an en France
dont 40 000 EP. Il s'agit dune urgence thérapeutique, et d'une maladie
récidivante.

Deux présentations cliniques tres différentes d'EP : une forme rare (5%
des cas) qui est I'EP grave définie par la présence d'un état de choc
(mortalité 25-50%) et les EP sans états de choc (95% de cas) dont la
présentation clinique est tres polymorphe et dont la difficulté de prise en
charge repose sur I'évocation du diagnostic et le respect de l'algorithme
diagnostique. La mortalité a un 1 an d'un épisode d'embolie pulmonaire est
de 25%.

Devant cette difficulté diagnostique, et le premier rempart que représente la
médecine de ville, merci de bien vouloir répondre a ce questionnaire
anonyme, afin de confronter les pratiques professionnelles actuelles aux
recommandations en vigueur.

Président du Jury Pr Franck PAGANELLI
Directeur de these Dr Raphaél GRIGUER

Merci de votre participation,
Simon BENICHOU

0676595533 /_ simon2012@hotmail.com
Interne de médecine générale 5eme semestre
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Caractéristiques socio-demographiques

Quel age avez-vous ?

Votre réponse

Depuis combien d'années exercez-vous ?

Votre réponse

Etes-vous
O Un homme

O Une femme

Dans quel département exercez-vous ?

O 13
O 83
O 84
O Autre

Mode d'exercice :
O Cabinet libéral seul
O Cabinet libéral de groupe

O Autre :

Faites-vous partie d'un Groupe de pairs pour une formation
médicale continue?

O Oui

O Non
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L’embolie pulmonaire

Connaissez-vous les dernieres recommandations datant de 2014 de
la Société Européenne de Cardiologie (ESC)?

O Oui

O Non

Au cours de lI'année 2017, combien d'embolie pulmonaire avez-vous
cliniguement suspecté au cabinet ?
Votre réponse

Combien de ces suspicions furent envoyées aux urgences au
terme de la consultation?
Votre réponse

Au final, combien furent diagnostiquées comme de véritables EP ?
Votre réponse

Devant quels symptémes évoquez-vous une embolie pulmonaire ?

1 Douleur thoracique [0 Hémoptysie

aigue [0 Tachycardie
1 Dyspnée [1 Saturométrie en Oxygene <95%*
[0 Malaise syncopal O Autre:

Possédez-vous un appareil a ECG dans votre cabinet?
L Oui
O Non

Si oui, quels sont les signes ECG évoquant le diagnostic d'embolie
pulmonaire que vous connaissez?
Votre réponse

Connaissez-vous le score diagnostique de Geneve simplifié?
1 Oui
O Non

Quel bilan biologique prescrivez vous ?



6/8/2018 Evaluation des pratiques de la prise en charge des embolies pulmonaires en médecine de ville

Dosez-vous les D-dimeres de maniere systématique en cas de
suspicion d'embolie pulmonaire?

L1 QOui

[1 Non

Le résultat de ce dosage influe t'il sur la suite de votre prise en
charge?

L1 QOui

O Non

O Autre

Possédez-vous un échographe au cabinet?
1 Oui
O Non

Pensez-vous qu'une échocardiographie de débrouillage au cabinet
de médecine générale serait contributive?
Votre réponse

Connaissez--vous le score de PESI simplifie?
1 Qui
O Non

Vous est-il déja arrivé d'instaurer un traitement anticoagulant
avant la suite de prise en charge ambulatoire ou hospitaliere?
[0 Oui
O Non

Si oui, utilisez-vous les anticoagulants oraux directs en cas
d'instauration d'un traitement ?

O  Oui
O Non
O Parfois

Combien de temps pensez-vous nécessaire le maintien du
traitement anticoagulant et pourquoi?

Votre réponse
ENVOYER
N'envoyez jamais de mots de passe via Google Forms.

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google. Signaler un cas d'utilisation abusive -
Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles Google Forms






SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n‘exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a |'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu‘a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de I'Ordre



RESUME DE THESE

L’embolie pulmonaire est un véritable probleme de santé publique, étant
donné son caractere fréquent, multifactoriel, parfois grave, notamment dans
sa présentation aigle, et un vecteur de morbi-mortalité a plus long terme.
Ainsi, ce travail prospectif observationnel a visée descriptive évaluait
'adhésion des médecins généralistes aux recommandations ESC 2014
traitant de la MTEV dans leur pratique quotidienne. Le recueil des données
a été réalisé au moyen d’'un questionnaire informatisé par le biais de
« Google Forms ». Le taux de réponse fut de 23%, avec un échantillon peu
représentatif de la population générale sur le plan national. Les résultats de
cette étude confirment I'existence d’'une discordance entre le guideline et
son application sur le versant ambulatoire. En effet, seul 1 praticien sur 2
déclare connaitre les recommandations en vigueur, 2/3 utilisent les scores
d’aide au diagnostique ainsi que le dosage des D Diméres de maniére
systématique. Seul 29% de I'’échantillon déclare connaitre le score sPESI,
quand la moitié de ces derniers utilisent une anticoagulation par voie orale
directe. A l'avenir, on peut imaginer un réseau de soin ambulatoire
permettant une prise en charge en externe d’une partie de ces pathologies,
pouvant engendrer une amélioration du codt global des soins, une meilleure
compréhension et une adhésion majorée du patient a son traitement et sa
pathologie. Une étude américaine nommée HoOTPE est actuellement en

cours en ce sens.



