Suspicion HTP-TEC : antécédent EP? ou

Bilan HTP facteurs de risque d’HTP-TEC

Imagerie de perfusion
(Scintigraphie pulmonaire V/Q ou
nouvelle modalité®)
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Echocardiographie sans HTP
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Référer a un centre expert en
HTP/HTP-TEC
Bilan complet®

Angioscanner (CTPA) + Angiographie
par soustraction numérique ET Réalisation d’un cathétérisme cardiaque droit
quand CTPA non concluant

Diagnostic d’HTP-TEC confirmeé

Evaluation du traitement par une équipe pluridisciplinaire dans un centre expert en HTP-TEC
(Grade )

a. La suspicion d’HTP-TEC apres une EP inclut une PAPs élevée a I'échocardiographie et des signes suggérant une HTP-TEC
a 'angioscanner pulmonaire (CTPA) réalisé au moment de I'EP aigué. b. Des techniques alternatives d’imagerie de perfusion
- telles la cartographie de 'iode par soustraction, la tomodensitométrie thoracique double énergie (DECT) et I'|RM de
perfusion - sont en cours d’évaluation. c. Le profil type comprend PetCO, faible, pente VE/VCO, élevee, VO,/FC faible, pic

VO, faible. d. Bilan complet réalisé apres 3 mois de traitement anticoagulant ou plus tot chez les patients instables ou qui se
dégradent.



