
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En cas d'embolie pulmonaire (EP), reconnaître l'hypertension pulmonaire thromboembolique chronique (HPTEC) et 

organiser le suivi. 

 

 

Pression systolique du ventricule droit > 60 mmHg, ou 

EP aiguë ou chronique à la tomodensitométrie 

Non 

Se référer à la clinique de thromboseSe  référer à la clinique d'hypertension pulmonaire (HTP) 
 

 

 

 

 

Dyspnée persistante après 3 mois d'anticoagulation ? 

 

Obtenir un 

 échocardiogramm

eEcho anormal* 

Poursuivre 

l'anticoagulation 

 

 

Normal 

 

 

 

Réhabilitation pulmonaire 

Consultation en pneumologie pour rechercher d'autres causes de dyspnée ou si la situation ne s'est pas améliorée au bout 

de 6 mois. 

*Echo (TRvmax > 2,8m/s et/ou anomalie de la VR) 

Détection de l'HPTEC après une embolie pulmonaire 


