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Embolie pulmonaire et choc

Suspicion d’EP avec état de choc 
ou hypotension

Patient transportable ?
Scanner disponible

Réanimation
- Remplissage prudent
- Catécholamines (noradrénaline, adrénaline,
 ± dobutamine)
- Oxygénothérapie
- Si ventilation mécanique : Vt 6 ml/kg, PEEP basse
- Si ACR non récupéré, proposer l’assistance extra-
corporelle

Non Oui

Echographie cardiaque :
Cœur pulmonaire aigu ?

Oui Patient stabiliséNon

Patient non transportable
Discuter ETO : thrombus Positif Négatif

Diagnostic 
différentiel

Diagnostic d’EP :
thrombolyse

ou embolectomie

Angioscanner
pulmonaire

Diagnostic
différentiel

Modalités de la thrombolyse
Altéplase (Actilyse®) :
  100 mg en 2 h en IV ou
  0,6 mg/kg sur 15 min en IV (max 50 mg)


