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Introduction 

• Infection SARS-CoV-2 (2019) continue à sévir .

• Symptomatologie respiratoire: tableau clinique typique  

COVID-19:  tableaux cliniques sont décrites de plus en 

plus dont les manifestations thrombo-emboliques. 

Who/int/emergencies:diseases/novelcoronavirus-2019

D. Wichmann and al. . Ann Intern Med. 2020

F. Lapostolle. Embolie pulmonaire grave/ 2014 Sfar

• Embolie pulmonaire (hors COVID-19) : contexte 

d’urgence, sa prise en charge est un challenge à plusieurs 

titres. En raison de: 

Fréquence (60 cas pour100.000 par an)

Gravité potentielle (mortalité de 10 %) 

Difficultés diagnostiques



Facteurs  de risque

Embolie pulmonaire (Hors COVID-19)

Tapson VF. Acute Pulmonary Embolism. New Engl J Med 2008;358:1037–52

Bělohlávek et al. Exp Clin Cardiol Vol 18 No 2 2013.

DELAHAYE. Réalités cardiologiques. 2015.



Etude

• Etude rétrospective et comparative sur dossiers de 

patients admis au service des maladies infectieuses pour 

COVID-19 compliquée ou non d’embolie pulmonaire

• Buts Rapporter les caractéristique épidémiologiques, 

cliniques, biologiques et radiologiques nos patients atteints 

d’embolie pulmonaire ainsi que l’évolution finale de ces 

patients.

• Déterminer les facteurs de risque d’embolie pulmonaire

• Critères d’inclusion : 

Patients  adultes âgés de 18 ans :infection au COVID-19 chez 

qui un angio-scanner thoracique a été réalisé. 

Aucun patient n’a reçu la  vaccination anti-COVID-19.



Paramètres étudiés 



Population  d’étude  

112 patients   infections SARS-CoV-2                 

72♂ 40 ♀ Ratio: 1.8

Moyenne d’âge: 65 ± 13

Extrêmes d'âge : 24-87.%
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Résultats 

L'EP survient 2 fois plus Hommes /femmes (13/7).

EMBOLIE PULM
P OR

0 1

Sexe F
33 7

0.94 1.03
[1.5-36]M 59 13

EMBOLIE PULM
P

0 1

Moyenne d'âge 65,3 ± 13,5 63.8  ± 12,7 0.49
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EMBOLIE PULM

P OR0 1
Troubles  du rythme 
cardiaque 0 89 16 0.005 7.1 [1.5-36]

1 3 4
AVC 0 91 18 0.08 10

1 1 2
Maladie thrombo-
embolique veineuse 

0 98 12
0.031 0.11 0 2

EMBOLIE PULM
P OR0 1

Diabète 0 54 11
0.76 1.11 38 9

IDM
0 83 17 0.49 1.6

1 9 3

Obésité
0 67 15 0.84

0.91 25 5

Néoplasie 
0 89 19 0.70 1.5

3 1



EMBOLIE PULM
P

0 1
Durée moyenne entre le 
début des symptômes et 
diagnostic d’EP 

14 ± 4,9 13  ± 5,1 0.81

EMBOLIE PULM

P OR0 1

Dyspnée 0 43 6 0.76 1.1
1 49 14

Tableau clinique 
modéré ou sévère

M 50 8 0.17 2
S 42 12

Tachycardie 
> 100

0 35 7 0.79 1.1
1 57 13

Saturation en 
oxygène en air 
ambiant <90%

0 38 7 0.6 1.3

1 54 13



EMBOLIE PULM
P
OR0 1

Moyenne des
D-dimeres

1046 2230 0.005

D-dimeres> 2000 
0 75 11

P= 0.011
OR= 3.6 [1.29- 10]1 17 9

Trombopénie <150
0 37 55 P= 0.98

OR= 1
1 55 12

Hyperleucocytose
> 10000

0 64 16 p=0.34
OR= 0.5

1 28 4

ASAT > LSN
0 73 9 p=0.002

OR= 4.6 [1.7 - 12]1 19 11
C-reactive protein 46 66 0.49



EMBOLIE PULM P

0 1

Angio-scanner
Etendu des lésions 

50.3± 19 % 55 ± 13 % 0.05

Figure 1 : Bilateral apical 

segmental acute pulmonary 

embolism with an endoluminal 

defect partially obliterating the 

segmental pulmonary arterial 

branches of the two upper lobes 

(arrows photos a and b)

Figure 2 : acute partial 

right pulmonary embolism 

(arrows photos a and b)



EMBOLIE 
PULM

P OR
0 1

Anticoagulation Prophylact 41 13 0.09 0.4 [0.1-1.1]
Curative 51 7

Corticothérapie 0
1

57 10
10

0.06 2.2 [0.8-6.1]
25

EMBOLIE PULM
P

0 1

Durée moyenne 
d’hospitalisation

12 ± 5,2 14  ± 6,8 0.63

EMBOLIE PULM
P OR0 1

Décès 0 81 19 0.69 0.3
1 11 1



COMMENTAIRES 

• L’embolie pulmonaire (EP) un défi pour le clinicien. 

• La première difficulté consiste à savoir chez qui suspecter 

EP : donc chez qui initier une démarche diagnostique

• L’angiographie est le meilleur moyen de diagnostic de 

l’embolie pulmonaire.

A. Penaloza, N.. Embolie pulmonaire : de la suspicion clinique à la décision diagnostique. EMC - Médecine d’urgence



COMMENTAIRES 
• L’EP peut compliquer plusieurs pathologies 

infectieuses

Grippe

HIV

Infections urinaires

Dengue …

Smeeth L, Lancet. (2006) 367:1075–9. doi: 10.1016/S0140-6736(06)68474-2.

Takashi IshiguroaCase Reports 28 (2019) 100884..

Javier de Miguel-DíezA case-crossover study (2001–2013)

Beristain-Covarrubias et al. Infection-Driven Thrombosis





COMMENTAIRES 

• L’EP   COVID-19, regain d’intérêt 

• Plusieurs auteurs font état de :

Sa survenue dans ce contexte d’infections SARS-CoV-2. 

5 à 30% des patients développent un évènement 

thrombotique

F.A. Klok. Incidence of thrombotic complications in critically ill ICU patients with COVID-19. Thrombosis Research 191 (2020) 145–147.   

Godoy, L. C., (2020). Prévoir et gérer la coagulopathie et les manifestations thrombotiques de la COVID-19 sévère. CMAJ, 2021.

Helms J, et al. High risk of thrombosis in patients in severe SARS-CoV-2 infection: a multicenter prospective cohort study.Intensive Care Med 

2020;46(6):1089—98

Helms et al.  

150 patients en soins intensifs : 64 complications thrombotiques  

Embolies pulmonaires +++ (16.7%) 



Z. Tazi M. La Revue de médecine interne 42 (2021)



COMMENTAIRES 

• Notre étude a confirmé l’existence de cette pathologie

112 patients   infections SARS-COV2                 

20 cas EP

Moyenne d’âge: 65 ± 13 %



Facteurs  de risque



Sexe masculin

• Notre étude L'EP survient deux fois plus chez les hommes que chez 

les femmes (13/7, p= 0.94      ,or=1.03).

• Prédominance sexe masculin facteur de risque noté dans majorité 

études: Carlos et al: OR = 1.59, 95% CI 1.28 to 1.97, p < 0.0001

Carlos Gómez et al.. Mortality and risk factors associated with pulmonaryembolism in coronavirus disease 2019 patients: a 

systematic review and meta-analysis. Sci Rep . 2021

Maladie  cardiovasculaire préexistante 

Lésions  cardiovasculaires associées au COVID-19



Facteurs de risque cardiovasculaire

Notre étude: relation significative troubles de 

rythme, thrombose veineuse , AVC. 

• En accord avec la littérature dans le contexte de 

COVID ou non.

C. Fauvel and al. Pulmonary embolismin COVID-19 patients: a French multicentre cohort study. European Heart Journal (2020)



Comorbidités

• Aucune relation entre EP et patients présentant 

certaines comorbidités :IDM, Diabètes, Obesité, 

Cancer…. 

• En  accord avec ceux retrouvés méta-analyse

Carlos Gómez et al.. review and meta-analysis. Sci Rep . 2021.



D-dimères

• L’élévation des  D-dimères                   risque accru d’accidents 

thromboemboliques. 

• Leur taux est élevé au cours de l’EP pourrait  servir de marqueur de 

risque de thrombose et optimiser la prise en charge.

A. Bauters, A. Biologie médicale. Volume 9. N°2. juin 2014

ONGARO, Revue médicale suisse, 2014, vol. 10.

Daniel O. Griffin et al..  Emerging Infectious Diseases • www.cdc.gov/eid • Vol. 26, No. 8, August 2020

Balasubramanian Ganesh . Clinical Epidemiology and Global Health 10 (2021) 100694

 D-dimères : valeur prédictive positive pour les événements 

thrombotiques d'environ 70 % si les valeurs ≈ 5000 ng/mL.

• Leur élévation  est liée à un risque accru de mortalité



Anticoagulation 

• COVID-19: HBPM option de choix prévention de la maladie 

thromboembolique. 

Godoy, L. C., (2020).. CMAJ, 2021.

Rosaria Sofia .European Journal of Internal Medicine.  AVRIL 2022 

Sophie Susen1.TRAITEMENT ANTICOAGULANT .2020

Instruction N20/ DGSSRH. 2021.

• Notre étude (traitement anticoagulant prophylactique ou 

thérapeutique) n’augmente pas le risque d’EP (or = 0.47, p=0.11).



Anticoagulation 

• Helms et al.  ont  établi que malgré l’anticoagulation, un nombre 

élevé de patients atteints de SDRA secondaire à COVID-19 

développent une maladie thrombotique.

• Carlos Gómez et al : Méta-analyse

Manque de bénéfice thérapeutique global de la prophylaxie 

anticoagulante contre l'EP.

 Réduction significative du risque d'EP (OR = 0,31, p = 0,03)

Godoy, L. C., (2020).. CMAJ, 2021.

Helms J, et al. Intensive Care Med 2020;46(6):1089—98.

Carlos Gómez et al.. review and meta-analysis. Sci Rep . 2021.



 Corticostéroïdes 

• COVID-19: effet bénéfique corticostéroïdes et sont recommandés 

par l’OMS 

Matthay MA,. Lancet Respir Med  2020; 8: 1170–72. 

Azza Sarfraz. Clin Appl Thromb Hemost. Jan-Dec 

The RECOVERY Collaborative Group. N Engl J Med 2020                                                                                           

World Health Organization. ( 2020)

Johannesdottir SA,. JAMA Intern Med 2013

Mareev V. Kardiologiia. 2020;60(6). DOI: 10.18087/cardio.2020.6.n1226 

Gyanshankar P . Lancet Respir Med.. 2021.

Brotman DJ,. Thromb Res 2006.

La dexamethazone  a  la tendance à augmenter la coagulation, les 

concentrations de facteur et de fibrinogène

• Rôle  dans la précipitation de la thrombose :état 

d’hypercoagulabilité. 

• Azza Sarfraz et al.: risque plus élevé de une TEV  en cas 

corticothérapie ( traitement du COVID-19)

• Mareev V :dose élevée augmente risque EP



CONCLUSION

• Notre étude confirme l‘existence de cette pathologie chez nos 

patients, touchant beaucoup plus le sexe masculin. 

• Notre étude a identifié certains facteurs liés au risque d’embolie 

pulmonaire. et a apporté certaines informations sur EP - COVID-19 

qui pourraient être prises en compte par le clinicien afin d’optimiser et 

d’améliorer  la prise en charge des patients infectés par SARS-CoV-2.

• Une étude multicentrique devrait faire  connaître l'importance de 

l'EP dans le COVID-19, et identifier le facteur de risque pour une 

meilleure prise en charge.
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