
Cet algorithme sert à supporter le jugement du clinicien et la décision partagée avec le
patient pour l'investigation de l'embolie pulmonaire , le clinicien traitant demeure le
responsable de l’investigation finale.  Offert gracieusement par nos
éditeurs/collaborateurs.

Risque

Pour d'autres aides à
votre pratique à
l'urgence, visitez notre
"boîte à outils" à
www.topmu.ca

Négatif

Positif

Note

Critères YEARS?

Certaines études ont conclu à

l'équivalence des échelles

similaires au score de Wells, c'est

le cas pour le score de Genève.

Toutefois l'étude originale du

YEARS fut réalisée avec le score

de Wells!

Faible
Élevé

D-Dimère

PERC

Suspicion d'embolie pulmonaire

Modéré

Investigation peu utile -
risque d'embolie moins de 1%

Imagerie suggérée -
risque d'embolie (> 40%) 

0/3 > 1/3

Imagerie suggérée -
risque d'embolie 15 à 30%

D-Dimère
> 1000

D-Dimère
> 500

D-Dimère
< 1000

Score de WELLS

D-Dimère
< 500

Voir note!

Investigation peu utile -
risque d'embolie moins de 1%

Investigation peu utile -
risque d'embolie moins de 1%

1- Signes de TPP
2- Hémoptysie
3- EP le plus probable
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