


1ere cause de mortalite maternelle USA / GB, 4eme cause en
France

Grossesse : facteur de risque de MV TE (x2 — x6)

Risque absolu : EP : 0,4 a O,6 pour 1000 grossesses
. MVTE : 1 a2 pour 1000

e diagnostic d’embolie pulmonaire doit etre pose avec la meme
certitude gu’'en dehors de la grossesse



(maternites d'Ecosse , 645 663 grossesses sur 10rans)
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Survenue plus frequente au membre inferieur

gauche
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CHUBREST (Le Gal Laure, memoire SE,2008)

Incidence:
(I 2 0] 0]0)

Tferme de survenue:
Premier trimestre : 8%
Deuxieme trimestre : 8%
Troisieme trimestre : 84%

Localisation gauche:
67 %



Age > 35 ans

Grossesse gemellaire

Poids de base / Prise de poids importante
Antecedent de MVTE

Césarienne, surtout en urgence
Thrombophilie congénitale

Multiparite...



Triade de Virchow: :

Stase veineuse
Lesions vasculaires intimales
Etat d’hypercoagulabilité



Drainage veineux uterin s'effectue par le pedicule
ovarien

Diametre des veines X 3/ ( 8 mm a 26 mm)
Capacite X 60

Dextroposition de I'uterus gravide
Compression veineuse sur le promontoire

Vobilite moindre post cesarienne



Favorisees par :

Maneeuvres obstétricales ou endo-uterines
Cesarienne, Extraction instrumentale,
Delivrance artificielle, Curetage

Processus infectieux ( endometrite)
45 a 65% des cas dans la littérature
Proteus, staphylocogues,bacteroides, E Coli



Lie a la grossesse

Concentrations plasmatigues augmentees du
fibrinegene et des facteurs de la coagulation

Taux de Proteine S diminue

Aggregabilite plaguettaire augmentee

Activite fibrinolytigue diminuee jusque 3 Jours apres
I'accouchement

Constitutionnelle

Thrombophilie hereditaire
Retrouvee dans 50% des cas



Fréquence Fréquence en
Anomalies Population générale cas de TVP
Facteur V R506Q 3a6 % 20%
Facteur Il G20210A 1-2 % 6 %
Antithrombine 0,02 % 1%
Protéine C 0,2 % 3 %
Protéine S 0,1 % 1-2 %
Hyperhomocystéinémie 4,9 % 11 %
Ac Anti phospholipides 2 % 4 %




e diagnostic d embolie pulmonaire doit étre
pPosSe avec la meme certitude qu'en dehors
de |a grossesse

Aucun examen a visee diagnostique n'est pas
contre indique mais la strategie doit etre
discutee



Dyspnee : 73%
Douleur pleurale : 66%
Toux : 37%
Hemoptysie : 13%
Douleur mollet : 26%
Tachypnee : 70%



LLes signes; cliniques ne sont pas Specifigues

Augmentation de volume des membres inferieurs
Sensation de dyspnéee physiologique (75%)
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? { Débute précocement
& Eﬂ Est modérée, pratique des activités quotidiennes

( . - Reste stable pendant toute la grossesse
; Action de la progestérone sur les centres respiratoires

« Essoufflée, moi ? Parait que c’est normal...»



Insuffisance cardiaque droite
Tlurgescence jugulaire, reflux hepato jugulaire

Trfachycardie

Notion de syncope,
Somnolence
Collapsus, hypotension



(abdomen protege)

Peu specifigue dans I'embolie pulmonaire

Diagnostic differentiel
Pneumopathie infectieuse
Pneumothorax



Echo-doppler

Présence d’une TVP proximale, méme
asymptomatique : specificite > 99% pour ’'EP chez

une patiente suspecte
Examen de premiere intention

Négatif, n’élimine pas le diagnostic






IHOors grossesse

Dosage < 500 ng /ml elimine une EP avec une VPN de
98%

> 500 ng /ml aucune specificite quant au diagnostic
d'embolie pulmonaire

Pendant la grossesse

Augmentation physiologique des D-Dimeres, le plus
souvent a partir du second trimestre






Pendant |a grossesse

Utilisation d'une valeur seull plus elevee : non evaluee

Un desage permet
d'eliminer une MTEV aigue avec la meme fiabilite qu'en

dehors de |la grossesse

Rentabilite diagnostique plus faible



Scintigraphie
Perfusion seule d’abord

Plus souvent conclusive pendant la grossesse

Scanner

Sauf si ininterprétable, permet de répondre



Perfusion seule dabord (0,01 a 0,02 rad)
Ventilation-Perfusion (< 0,01 rad)

Perfusion

Face antérieur S 2000 e-Cardinlogie



Ventilation Krypton e Perfusion

Face antérieur w2000 e-Cardiologle [ FACE ANterieur. E2000 e-Cardinlogie!

Une scintigraphie de perfusion normale élimine une embolie pulmonaire






Angioscanner




Risgue drune Irradiation in utero
Risque d" oncogenicite (< 1 rad )
Leucemie , cancer induit chez I'enfant
Risque de teratogenicite (< 5 rads )
Malfermations foetales

Hypothyroidie feetale
> 20ecme semaine, pas de risque sidose < 60 ml



Passage transplacentaire des produits de contraste iodes
Thyroide feetale fonctionnelle > 20 semaines

Pas de risgue si < 60 mi
40 ml : Angiographie pulmonaire numerisee
60 ml : phlebographie unilaterale
200 ml : angiescanner spirale

Information dul pediatre ,
dosage des hormones thyroidiennes chez le nouveau-ne



Scinti ou scanner ? Irradiation du foetus

Examen Irradiation (UGy)

Radiographie thoracique <10
Phlébographie <500
SeptiilAR JsGe s 20 0AR: HGYMaA) 180
Scintigraphie de ventilation FXe 40-190

*"Tc-SC 10-50
RGN RCANDELEANGIO fnci Te-man) 110
Angiograpkle jutaclidrtionverdturede au 2210-3740
A9ty sptkep i Bn G EDSBOSB Brachiale <500
Angioscanner spiralé 1" trimestre 3-20

2°™ trimestre 8-77

3°™ trimestre 51-131




D-Dimeres : pourquoi pas, au méme seuil
Echo-doppler : au premier plan
Scanner a préférer a la scintigraphie

Quel que soit ’examen, aller jusqu’au bout d’une
strategie validee

Inquiétude sur irradiation injustifiee par rapport au
risque d’erreur diagnostique



IHeparine non flractionnee

Perfusion intraveineuse continue a la seringue
electriqgue 5 a 10 jours

Relai par calciparine™ OU HBPM

IHeparines de bas poids moeleculaire
Enoxaparine sodigue : Lovenox”
Tinzaparine sodique: Innohep”
Nadroparine calcigue: Fraxiparine®

Adaptation des doses ?



Echo cardiague
Dilatation des cavites droites

Echo Doppler des membres inferieurs
Scintigraphie pulmonaire de perfusion

Angioscanner spirale



Trraitement thrombolytigue
Mortalite feetale 3%

Embolectomie chirurgicale
Mortalite foetale 40%



e plus souvent chez des patientes a risque
de thrombose

Evaluation des facteurs de risque

Application des recommandations de prevention






