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Août 2021 - USIC
Mme Fast, 67 ans

18h

• O2 = 4L, Troponine = ⇑
• VD/VG=1,4
• Traitement percutané

20h
• Sevrage O2

8h
• VD/VG = 0,8
• Retour à domicile



Pesi 0 Pesi+ VD et tropo HMD

Low Intermediate-low Intermediate-high High

Où est le débat ?

Anticoagulation 
seule

<1% * Mortalité J30

<0,37% ** HTP post 
embolique

+/- 0 j * Durée de séjour

• ESC 2019

**  Coquoz et al. Eur Respir J 2018

Anticoagulation + 
Thrombolyse

☨ ☨ Stefano Barco et al. Clin Res Cardiol. 2019

☨ ☨ ☨ Nykamp et al J Vasc Surg Venous Lymphat
Disord 2015

Anticoagulation
seule

>8% *

13,2% ☨☨

6,7 J ☨☨☨

30% ☨

☨ Becattini et al. Eur Respir J. 2016



Vers 2019
Intermediate-high

+ thrombolyse ? PEITHO (NEJM 2014) 
1006 patients

-54% mortalité+dégradation J7 mais
× 4,8 saignements majeurs

+ chirurgie ?
Keeling (Ann Thorac Surg 2016) 
214 patients dont 82% à risque 

intermédiaire

« Notably, only 11.7% 
patients died in the 

hospital. » ……



Vers 2019
Intermediate-high

ULTIMA – Circulation
PERFECT – Chest
SEATTLE II - JACC Cardiovasc Interv
Nykamp et al - J Vasc Surg V L D
Bajaj et al. - Int J Cardiol
Tafur et al. - Clin Appl Thromb Hemost
Kaymaz et al Curr Vasc Pharmacol
OPTALYSE PE - JACC CI

Ekos > héparine sur VD
Sécurité et efficacité

Ekos : Sécurité et efficacité          
Ekos > HNF sur durée séjour
Sécurité et efficacité

Sécurité et efficacité
Ekos >  thrombolyse

Ekos : Sécurité et efficacité

+ percutané ?

2014 - 2018
➔3667 patients



Que si dégradation sous anticoagulation.
Et percutané = chirurgie = 

Que si échec ou CI 
thrombolyse

Chirurgie > percutané

Pesi 0 Pesi+ VD et tropo HMD

Low Intermediate-low Intermediate-high High

2019 : recommandations ESC et PERT
Percutané dans l’EP

Oui en 1ère

intention
Non

Si échec ou CI 
thrombolyse

Percutané > chirurgie

Konstantinides et al, European Heart Journal, 2019
Rivera-Lebron et al., Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis, 2019



Les différents systèmes

Flowtriever

AngiojetIndigo

Pigtail

Unifuse
Ekos



Ekos
Boston scientific



Les grelots du 24/12

Homme 49 ans, douleurs
O2 = 4L - Tropo 147ng/l

PAPS 45
VD/VG 1,2
TAPSE 16

S' 8

À H12
35
0,7
23

11,7



À H12
29
0,9
18
12

1/8

Expérience CHU de La Réunion
7 derniers mois

PAPS 43
VD/VG 1,4
TAPSE 15

S' 9
SIV paradox 8/8

Voie fémorale : 1/16

Voie céphalique : 15/16

Saignmt majeur : 1 (fémoral)

Décès : 0

8 patients :
1. EP proximales 
2. bilatérales
3. Tropo + 
4. VD dilaté

Registre Dr C. Sacri, Abord : JB Pause



Messages clés

01 Simplicité technique ≈ KT droit

02 Preuves sur :
Ø ⇓ taille VD & thrombus
Ø Bonne sécurité
Ø ⇓ durée séjour

03 Questions restantes:
Ø ⇓ mortalité, ⇓ HTP post embolique ? ➔ Hi Petho
Ø Remboursement en France ?



Merci



Pour les questions/réponses



Ekos
Boston scientific



Ekos
Boston scientific



2019

!!



Développement filière HTP à La Réunion

Courtesy of Dr Poubeau
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Développement filière HTP à La Réunion
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Développement filière HTP à La Réunion


