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Incidence et mortalite

() e 3e cause de mortalité cardiovasculaire en Amérique du Nord
L e 900000 personnes/an (1 & 2 pour 1000) aux Etats-Unis
e 363 personnes sont décédés de IEP en 201/, au Canada, 3.1 sur 1000 déces

Embolie =
pulmonaire Régles de

Symptomes tres variables s me ~
Patient a risque? Pred iIction
Investigations? cliniq ue
Traitement?

5

Taux de mortalité des personnes
atteintes dEP chez qui la maladie n'est
pas reconnue et par conséqguent reste
non traitée, est de 22%.




E PROBABILITE CLINIQUE = D = D I M E R ==
Score de Wells Can an age-adjusted D-dimer be used to safely
- rule out PE in patients over 50 years old?
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Platre ou paralysie membre inferieur Lo+ 1 Patients Age x 10 (85 year-old patients would have an age-adjusted
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(Fdeme de toute une jam he i 4+ 1 :;lzglzﬁtematic Review: Age-Adjusted D-Dimer for Ruling Out Pulmonary
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(Edeme prenant le godet - - e
ATCD de TVP 41 e
Circulation collatérale (non variqueuse) | 3 e et it
. Autre diagnostic probable | =2 N > e patonts.
R T R R S S bosamorsarin Geneva Score (Revised) for Pulmonary Lol
Score < 1 Probabilité CHFIiClLIE faible Embolism ﬁi} ° A!:'o;stlglheﬁ% guidelines that endorse the use of age
Score = 1-2 Probabilité l:”nique moyenne Objectifies risk of PE, like Wells' score. adjuﬁiiﬂgﬁ;ﬁg Ann Emerg Med. 2018 May;71(5):e59-109.
Score > 2 Probabilité clinique forte SR e
When to Use v pearl/pitfalls Why Use R i e
low or intermediate risk for acute PE, clinicians may use a negative age-
adjusted D-dimer result to exclude the diagnosis of PE.

4-Level Pulmonary Embolism Clinical PERC Rule for Pulmonary Embalism
one “ Rules out PE if all criteria are present and pre-test probability is =15%.
Previous DVT or PE Yes +3
pro ba bll Ity SCO re (APE PS) ﬁ No need for further workup,
. o Age > 50 as <2% chance of PE.
Rules out PE based on clinical criteria. Surgery (under general anesthesia) or Vs s Fincs cribia g positive
lower limb fracture in past month and clinician's pre-test
HR =100 robability is <15%, PERC
ule criteria are satisfied.
Active malignant condition
Solid or hematologic malignant condition 18
rologic mafig ' 02 Sat on Room Air < 95%
currently active or considered cured < 1 year
. . - Prior History of DVT/PE
o [ Unilateral lower limb pain “ Yes +3 ry
Altitude-Adjusted PERC Rule v
Rules out PE if no criteria are present; includes Sa02 adjustment for altitude. . Recent Trauma or Surgery
Hemoptysis Yes +2
INSTRUCTIONS Hemoptysis
This tool is intended for patients with low risk for PE and who live at high altitude ARk TDnd s =35
(>4000 ft). . . . Exogenous Estrogen
F’alln on lower limb palpation and Vael il
unilateral edema

Unilateral Leg Swelling




Suboptimal implementation of diagnostic algorithms and overuse of computed
tomography-pulmonary angiography in patients with suspected pulmonary
embolism

Sulaiman Alhassan1, Alaa Abu Sayf1, Camelia Arsene1, Hicham Kr::ayem2
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Overuse of Computed Tomography Pulmonary Angiography in the Evaluation of

Patients with Suspected Pulmonary Embolism in the Emergency Department

Amanda Crichlow MD, Adam Cuker MD, MS, Angela M. Mills MD =«

* risques associés a lirradiation

* risque de néphropathie de contraste

* risque d'aggravation d'une insuffisance rénale existante
e colts

e surdiagnostic




L algorithme
YEARS

Efficacité?
Precision?
Sécurité ?

Différent des autres regles déja existantes?

Peut étre utilisé chez les femmes enceintes mais
pas lobjet de cette revue.

Suspicion clinique d'embolie
pulmonaire aigle

l

Criteres YEARS:

1. Signes de thrombose veineuse profonde?

2. Hémoptysie?

3. L'embolie pulmonaire est le diagnostic le plus probable

Aucun critére YEARS

v

v

D-dimere < 1000 ng/mL

D-dimer >= 1000 ng/mL

Embolie pulmonaire
exclue

AngioCT
pulmonaire

v

Au moins 1 critére
YEARS

v

D-dimer < 500 ng/mL

Embolie pulmonaire
exclue

v

D-dimer > = 500 ng/mL

AngioCT
pulmonaire




Revue systématique de la

littérature medicale

Diagramme de flux

280 études
MEDLINE, Cochrane,
EMBASE et ClinicalTrials

Restrictions de langue -
anglais et francais

10 derniéeres années
Ressources bibliographiques

26 articles sélectionnés
aprés I'élimination des
doublons et des études
non-pertinentes

Criteres inclusion:

- études cohortes qui
évaluent la performance de
lalgorithme YEARS

- contexte hospitalier

- adultes présentant des
symptomes typiques
dembolie pulmonaire

21 articles éxclus

Criteres exclusion:

- analyses de type post-hoc
- articles abordant autres
regles de prédiction clinique
sauf si comparaison

- études incluant femmes
enceintes

- modification de lalgorithme
YEARS original

5 études
inclues

- prospectives
- rétrospectives



YEARS Algorithm Versus Wells’ Score: Predictive
Accuracies in Pulmonary Embolism Based on the
Gold Standard CT Pulmonary Angiography*
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A simple decision rule including D-dimer to reduce the need
for computed tomography scanning in patients with suspected
pulmonary embolism
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Etude

Type
No participants
Age moyenne (ans)

Sexe (% F)

Durée

Suivi (mois)

Prévalence (%)

Signes de TVP (%)
Hémoptysie (%)

Autre diagnostic
moins probable (%)
Douleur rétro-sternale

(%)
Cancer (%)

Utilisation oestrogene
(%)
Immobilisation ou
chirurgie (%)

Van
ES et
al,
2015

P/R

2785

92
of

N/A

22
N/A

N/A

N/A

N/A

13

13
N/A

Hulle et al,
2017

P
3465
93
62

2013-2015
3

13
N/A

N/A

N/A

N/A

9.7
16

12

Kabrhel et
al, 2018

P

1789

48
63

2014-2015
3

4

23
N/A

N/A

10

Eddy et al,
2020

2414
60
96.9

2000-2006
3

22

11.3

4.8

39.2

68.1

8.5

5.4

Alkhatip
et al, 2020

794
61.9
99

2016-2017
N/a

0.8
N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Caractéristiques des
études choisies

P = prospective, R = rétrospective, N/A = non-applicable



Risque de biais Inquiétudes d’application

p Selecion Etude Référence Flux et Selection Index Référence
Etude des . ) des

) index standard horaire ) test standard

patients patients
Van ES
1?2 0 0 © 0o

® L ]
2015
Van
e © QO O O OO
al, 2017
Kabrhel
o, | Q| Q| O ? Q| Q| ©
2018 *
| QOO OO ©
al, 2020
Alkhatip
<2, | Q) QOO OO ©
2020

©- Faible risqué, @ - Risque élevé, Q Risque incertain

Risque de biais des études
selon l'outil QUADAS-2




Ri de biai it ' ‘ [
EQUS TS Bisis Criteres dexclusion clairs:

e patientes enceintes

e anticoagulation x plus de 24h

e suivi du patient impossible

e allergie aux produits de contraste

Flow et horaire
Reéference standard

Etude index

Critéres dinclusion:
Sélection des patients e patients dgés de plus de 18 ans
e ambulatoires ou hospitalisés
e suspicion clinique dEP

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Faible Elevé Incertain

Représentation graphique du risque de
biais sous forme de pourcentages



Van ES et al,

2015

Ftude originale
Développé et validé
les criteres YEARS

46% exclusion EP
Sensibilité 95.1%
Spécificité 55.5%

14% réduction
absolue des CTPA
comparé au score
Wells

Van Hulle et

al, 2017

0.61% des cas d'EP
MANQUES

8.7% réduction
absolue des CTPAs
comparé au D-
Dimers ajustés a I'age

13% réduction absolue
des CTPA comparé
au score Wells + taux
fixe D-dimers < 500
ng/mL

Résultats

Kabrhel et
al, 2018

0.5% des cas dEP
MANQUEés

33% exclusion EP

Sensibilité 92.9%
Spécificité 70.3%

14% réduction absolue
des CTPA comparé
au score Wells

Eddy et al,
2020

1.2% des cas dEP
MaNqueés

46% exclusion EP

Sensibilité 97.67%
Spécificité 55.5%

14% réduction
absolue des CTPA
comparé au score
Wells

Alkhatip et

al, 2020

2.6% des cas d'EP
MAaNQués

Sensibilité 97,44%
Specificité 13,97%

*la totalité des
patients ayant passé
un angioscan
pulmonaire pour
exclure une embolie
pulmonaire




Est-ce que la regle YEARS pourrait potentiellement avoir le pouvoir de faire
changer l'avis du clinicien et le guider dans la décision de faire ou non
I'angiographie pulmonaire?

Malgré I'évidence claire qui soutient et démontre l'efficacité et la sécurité des regles de prediction clinique,
ladhésion des cliniciens est trés faible et le pourcentage des patients qui sont référés pour faire un CTPA
est tres élevé.

Algorithme plus Haute sensibilite Valeur prédictive potentiel de
simple - 3 critéres plus de 95% négative: 98.2% - réduire le taux des
99.5%, supérieure CTPA de 13% O 14%
au score Wells comparé au score
de Wells et d-

dimeres



Une autre regle de

prediction clinique

X

réduction des

angiographies
pulmonaires par
TDM est obtenue
au détriment des
cas dEP manqués

moins que 2%

Désavantages

X X

spécificité basse
mMinimum de
12.97%

taux élevés des
faux positifs

X

3e critere subjectif

- présomption de
diagnostic
dembolie

pulmonaire le plus
probable



+

Echantillon important de patients

Algorithme plus facile a suivre dans un centre d
haut débit

Raffinement du score Wells?

Ftude de cohorte multicentrique de bon niveau de
preuves

Apporte plus de preuves pour le seuil des D-
dimeres lié a [age

Va dans le sens des recommandations les plus
récentes (American College of Physicians)

?

Incidence de IEP dans la population étudiée parfois
faible 4-22%

Patients relativement jeunes - résultats
extrapolables?

Tests differents pour mesurer le taux des d-dimeres -
performances variables

Information manquante en lien avec 3e critere
(présomption de diagnostic dEP le plus probable)
Interprétation du 3e critere par externe vs médecin
expérimenté

Pas de comparaison disponible avec les criteres de
Geneva (qui n'a pas de critéres aussi subjectifs)



Conclusion

La confirmation du diagnostic dembolie pulmonaire nécessite le recours a des examens
complémentaires - angioscan pulmonaire.

‘ Regles de prédiction clinique

Diminution de 20 a 30% des CTPAs avec un taux de diagnostic erroné inférieur a 1,5% A 3 mois.

‘ Algorithme YEARS

réduction absolue de 14% du nombre dangioTDM réalisée par rapport a lapproche classique

Taux d'échec de moins de 2% a 3 mois
Algorithme qui semble fiable et securitaire
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