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Dx d’embolie pulmonaire aiguë

Anticoagulation

1SUIVI À 3-6 MOIS

ETT: Déterminer 

probabilité d’HP

Si ≥1 facteur de risque: considérer ETT

Non Oui2Dyspnée et/ou limitation fonctionnelle?

3

Évaluer facteurs de 

risque pour HPTEC

Se concentrer sur l’anticoagulation 

et sur la prophylaxie secondaire;

Conseiller au patient de revenir 

si des sx apparaissent

Pas de 

facteur

de risque

1)  NT-proBNP élevés

2)  Facteurs de risque HPTEC

3)  Résultats aux tests d’effort 

4

4

6

Évaluer:

Faible Intermédiaire Élevée

Aucun ≥ 1

Non Oui

Rechercher causes 

alternatives de dyspnée 

et/ou causes courantes d’HP

Scintigraphie pulmonaire

Anomalies de perfusion/ventilation

Référer à un centre expert 

d’HPTEC pour investigation 

supplémentaire et diagnostic

Évaluer la présence d’une dyspnée persistante ou de novo et de limitations fonctionnelles. 
Examiner les signes de TEV récurrentes, de cancer ou de saignements dus à l’anticoagulation.
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L’échelle du Medical Research Council peut être utilisée pour évaluer la dyspnée. La classe fonctionnelle 
du patient peut être déterminée pour évaluer les limitations fonctionnelles.
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Voir sections Diagnostic et Traitement de l’Hypertension pulmonaire sur le site de l’IUCPQ.3

Voir section Hypertension pulmonaire thromboembolique chronique ci-dessus.4

Réduction de la capacité aérobie maximale, augmentation de l’équivalent ventilatoire du CO2 
ou réduction de la pression de CO2 en fin d’expiration.
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Considérer HTPEC dans le diagnostic différentiel.6

Suivi de patients post-EP


