Dossier

Quels patients atteints d'embolie pulmonaire
peuvent bénéficier d'une prise en charge ambulatoire ?

|IRésumé

Dans la pratique clinique de routine, dans la plupart des pays,
les patients atteints dembolie pulmonaire (EP) sont hospitali-
sés pour une surveillance clinique et pour commencer ladmi-
nistration des anticoagulants bien que les essais cliniques et les
lignes directrices des sociétés savantes recommandent le trai-
tement en toute sécurité en ambulatoire des patients atteints
dune EP stable, cest a dire a faible risque de mortalité précoce.
Lidentification de ces patients est rendue possible grace a
T'utilisation de scores, qui sont souvent trés utiles, cependant,
le jugement clinique est toujours nécessaire. Les traitements
ambulatoires présentent de nombreux avantages : améliora-
tion de la qualité de vie, augmentation de lactivité physique
et sociale et réduction des cotts d’hospitalisation et des soins
de santé. Iobjectif de cet article est de passer en revue les
preuves de la faisabilité et la sécurité de la prise en charge
ambulatoire de lembolie pulmonaire stable.
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In routine clinical practice, in most countries, patients with pul-
monary embolism (PE) are hospitalized for clinical monitoring
and to begin anticoagulant administration although clinical trials
and scientific society guidelines recommend treatment in safely
in outpatient settings for patients with stable PE, at low risk of ear-
ly mortality The identification of these patients is made possible
through the use of scores which are often very useful, however, cli-
nicaljudgmentisstillnecessary Outpatient treatmentshavermany
benefits:improved quality of life, increased physical and social ac-
tivity and reduced hospitalization and health care costs. The ob-
jective of thisarticleistoreview the evidencefor thefeasibility and
safety of outpatientmanagement of stable pulmonary embolism.
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Introduction

Cincidence de lembolie pulmonaire (EP) a été estimée en
Europe a 296 000 cas/an en 2004, soit 98 cas/10 000 per-
sonnes-année .

La mortalité de lembolie pulmonaire non traitée est de
lordre de 30 a 40 % alors quélle est inférieure a 15 % voire
8 % lorsqu’une prise en charge thérapeutique adéquate est
entreprise ; elle ne semble pas diminuer malgré les progres
réalisés en matiére de diagnostic et de prophylaxie V.
Les essais cliniques et les lignes directrices des sociétés sa-
vantes recommandent le traitement en toute sécurité en am-
bulatoire des patients atteints d'une EP stable cest a dire a
faible risque de mortalité précoce.

Il faut rappeler que la prise en charge ambulatoire de
ces patients implique d’abord leur identification grace
a l'utilisation de scores et une surveillance clinique
accrue, qui devrait étre organisée avant que le patient ne
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quitte le service d’urgence.

En effet, ces traitements ambulatoires présentent de nombreux
avantages : amélioration de la qualité de vie, augmentation de
Tactivité physique et sociale et réduction des cotits d’hospitalisa-
tion et des soins de santé.

Les preuves de la sécurité de prise en charge
ambulatoire, que disent les études cliniques ?

Toutes les études ont pris soin dexclure les patients présen-
tant une instabilit¢ hémodynamique, les patients présentant
des comorbidités graves nécessitant une hospitalisation ou a
risque avéré daggraver le pronostic et les patients qui navaient
pas lobservance nécessaire et dont lenvironnement familial
et social ne permettait pas de suivre le traitement a domicile.
Dans lensemble, Iévolution a 90 jours a été favorable et les
résultats semblent prometteurs.

La derniére en date est Iétude HOME-PE, une étude



prospective randomisée, en ouvert, comparant deux straté-
gies de tri pour le traitement ambulatoire des patients atteints
dembolie pulmonaire avec 1974 patients enrdlés, de 2017 4
2019, dans 26 centres de 4 pays européens (France, Belgique,
Pays-Bas et Suisse) @

Le critére de jugement principal était un composite incluant
les récidives thrombo-emboliques (embolie pulmonaire et/ou
thrombose veineuse profonde), les saignements majeurs et les
décés toutes causes confondues dans les 30 jours.

Au cours des trente jours de suivi, il a été observé un faible
taux dévénements indésirables similaire chez les patients pris
en charge & domicile : 1 déces est survenu dans chaque bras
(patients atteints dun cancer métastatique et en soins palliatifs).
Cette étude a conclu que le traitement ambulatoire de fembo-
lie pulmonaire a bas risque est possible et sécurisé dans une
structure de soins organisée et spécialisée dans la prise en
charge de lembolie pulmonaire.

Quels sont Les outils de stratification du risque de
mortalité précoce a 30 jours d’une EP ?

Le Pulmonary Embolism Severity Index (PESI) est un score
clinique élaboré pour quantifier le risque de mortalité a 30
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jours, toutes causes confondues, 4 la suite dune EP sympto-
matique (voir tableau 1). La fiabilité de ['utilisation du score
PESI pour la sélection de patients a trés faible risque de déces
et potentiellement éligibles a un traitement ambulatoire, a été
évaluée dans [étude Out patient Treatment of Pulmonary Em-
bolism (OTPE).

Le score PESI prend en considération 11 critéres pondérés
de fagon variables (tableau 1) rendant son utilisation assez
complexe en pratique clinique dans un service durgences. Ce
score a été simplifié (sPESI), incluant seulement 6 variables
(tableau 1). En effet, ce score conservait laptitude 2 identifier
les patients & faible risque lorsqu’il a été évalué chez 7106
patients du registre RIETE (Registro informatizado de la En-
fermedad Thromboembélica) .

Le patient a faible risque est défini comme un patient avec
un PESI a 0 et une échocardiographie qui exclut un dysfonc-
tionnement ventriculaire droit. Il faut rappeler que la prise en
charge des patients externes implique une surveillance cli-
nique accrue, qui devrait étre organisée avant que le patient
ne quitte le service durgence. En plus de Futilisation de scores,
qui sont souvent trés utiles, le jugement clinique est toujours
nécessaire.

Tableau 1 : Scores cliniques PESI original et simplifié

Paramétre Version originale Version simplifiée
Age Age en années 1 point si dge > 80 ans
Sexe masculin +10 points -

Cancer +30 points 1 point
Insuffisance cardiaque +10 points 1 point
Insuffisance respiratoire +10 points

Pouls 110/min +20 points 1 point
Pression artérielle systolique < 100 mmHg +30 points 1 point
Fréquence respiratoire > 30/min +20 points

Température < 36 °C +20 points

Confusion  i60points -
5pO2 < 90 % en air ambiant +20 points 1 point

Classe de risque; mortalité globale a j30
Classe I : < 65 points
(0-1,6 %) 1.0 %
Classe I1 : 66-85 points
(1,7-3,5 %)
J Classe I11 : 86-105 points
(3,2-7,1 %)
Classe IV 106-125 points
(4,0-11,4 %)
Classe V: > 125 points
(10-24,5 %)

Faible risque : 0 point

Autres 1 point
10,9 %
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Le score sPESI est largement utilisé dans la communauté
médicale grace a sa simplicité, mais il a des limites puisqu'il
nintégre pas certains items médicosociaux (tel que I'isole-
ment et la compréhension générale de la maladie) ou liés
aux modalités du traitement anticoagulant (par exemple,
Pinsuffisance rénale sévére nécessitant le recours a I'hépa-
rine non fractionnée et une situation a risque hémorra-
gique), pourtant décisifs lorsque le traitement ambula-
toire est envisagé.

Ainsi, les critéres HESTIA ont été proposés (tableau 2)

s I——

pour identifier les patients présentant une EP pouvant étre
traitée a domicile. Tl sagit d'une checklist de 11 items pouvant
étre utilisée au lit du patient et soigneusement renseignée. Un
patient était considéré éligible a un traitement ambulatoire
par la régle HESTIA sl ne présentait aucun de ses 11
critéres. Ces critéres permettent de sélectionner une popu-
lation a faible risque de récurrence dévénement thromboem-
bolique veineux (2,0 %), d’hémorragie majeure (0,7 %)
et de mortalité (1,0 %) dans une étude prospective multi-
centrique réalisée aux Pays-Bas chez 297 patients *-9.

Tableau 2 : Critéres HESTIA.

Critéres d'exclusion d'un traitement ambulatoire

Le patient présente-t-il une instabilité hémodynamique ?*

Oui  Non

Une thrombolyse ou embolectomie est-elle nécessaire? Hémorragie active ou haut risque hémorragique 22 Oui  Non

Plus de 24 h doxygénothérapie pour maintenir une saturation en oxygéne > 90 % ? Oui  Non
Tembolie pulmonaire a-t-elle été diagnostiquée sous traitement anticoagulant? Oui Non
Douleur intense nécessitant un traitement antalgique intraveineux pendant plus de 24 h ? Oui  Non
Ralsorimédigle o soviale poutr tie hosplbalisasion sipentelios 524 s {iset kt, sanver pasdeomrae) B1F Qs iNoo
Le patient a-1-il une clairance de la créatinine < 30 ml/mn? (calculée avec Cockroft) o C_)ui .N;n-
Le patient a-1-il une insuffisance hépatique sévére ? Oui  Non
La patiente est-elle enceinte ? - Oui  Non
Le patient a-t-il des antécédents documentés de thrombopénie induite par héparine ? Oui Non

Sila réponse est «oulx & une question, ke patient ne peut pas étre traité & domicile.
Latssés 4 discrétion de linvestigateur:

hypertension non contrdlée (f

artérielle sy

g

' Pression artérielle systolique < 100 mmHg avec fréquence cardiagque > 100 bpm; critéres dadmission en solns Intensifs.
* Salgnement gastro-intestinal dans les 14 jours précédents, accident vasculalre cérébral (<4 semalnes), chirurgie récente (<2 semaines), trouble de la coagulation, thrombopénle (<75 G/1),
> 180 mmHg ou pression artérielle diastolique > 110 mmHg).

Ce que suggérent les recommandations
européennes

Selon les recommandations de la Société Européenne de
Cardiologie (ESC) sur lembolie pulmonaire 2019, une fois
le diagnostic de I'EP est confirmé, il est recommandé de
stratifier le risque de mortalité précoce (a I'hdpital ou dans
les 30 jours) (classe I,B), une sortie précoce et une pour-
suite du traitement & domicile doivent étre envisagées chez
les patients qui ont une EP a bas risque et soigneusement
sélectionnés si une prise en charge a domicile et un trai-
tement anticoagulant peuvent étre assurés correctement
(classe Ila, A) ©,

Ce qu’il faut retenir

La faisabilité de la prise en charge en ambulatoire et en
toute sécurité d'une EP est rendue possible grice au déve-
loppement des algorithmes de stratification du risque qui
ont été affinés et simplifiés (SPESI ou HESTTA) pour iden-
tifier les patients a faible risque de mortalité précoce. Cette
attitude est soutenue par de grands essais randomisés et
les études de cohortes prospectives, cependant, elle doit
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étre associée au jugement implicite du praticien.

Avec Tavénement des anticoagulants oraux directs, qui
ont permis de simplifier la prise en charge thérapeu-
tique initiale, une proportion significative de ces pa-
tients peuvent bénéficier de cette prise en charge.
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