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Conflits d’intéréts




Cas clinigue

16 ans
X 72 heures: dyspnée a l'effort, palpitations, inconfort thoracique

COVID il y a 1 mois
Obésite, OCP X 2 mois

116/73, FC 94/min, RR 22/min, Sa 97 % AA, T 36.7 C



eTIS

* Symptomes fréequents

* Pathologie peu fréquente

e Haut taux de mortalité




Objectifs
* Enumérer les facteurs de risque de I'embolie pulmonaire
* |dentifier les patients nécessitant une investigation

e Choisir les modalités d’investigation appropriées

e Sélectionner la thérapie
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Processus

* Medline ‘pulmonary embolism’ 2019-current
* Guideline ASH 2018
e Révision de tout les diagnhostics via Stat-urg 2019-2022

* Discussion avec médecine nucléaire — Dre Turpin
 Discussion Dre Rochelle Winikoff



Fpidémio

* En augmentation
* CHEO + Sick Kids 2000-2016
e 170 patients, age moyen 14 ans (IQR 4.7-15.9)

Symptoms at presentation

Mone 23 (14%)
Dyspnoea 92 (54%)
Chest pain 72 (42%)
Haemoptysis 11 (7%)

Cyanosis or hypoxemia 46 (27%)
Shock or cardiac arrest 25 (15%)

Lancet Haematol 2019; 6: e144-53



Fpidémio

 Age — 2 pics: < 2 ans et adolescent (> 11 ans)
* Acquis hoépital vs présentation a l'urgence

* Présent dans 11 % autopsie pédiatrique

* Mortalité : 2-18 %

Semin Thromb Hemost 2021; 47: 623-630

Pediatric Pulmonology 2021; 56: 2751-2760

Acta Paediatrica, 2021; 110: 1001-1008

Thromb Haemost 2017; 117; https://doi.org/10.1160/TH16-07-0529



https://doi.org/10.1160/TH16-07-0529

Deéfis
* Délais moyen de diagnostic 7 jours

* Diagnostics initiaux: pneumonie, infection virale, asthme, anxiéteé

* Facteurs de risque: 79-98 %

Chest 2022, 161(3): 791-802

Thromb Haemost 2017; 117; https://doi.org/10.1160/TH16-07-0529

Pediatrics 2013; 132: 663-667

Lancet Haematol 2019; 6: e144-53


https://doi.org/10.1160/TH16-07-0529

dothelial damage

Central venous catheter
Infection/inflammation
Trauma
Chemotherapy/toxins

Hyperhomocysteinemia

}

Venous stasis

Immobilization
Recent surgery
Casting/splinting
Dehydration

Congenital or acquired cardiac disease

Status-post splenectomy for underlying hemoglobinopathy

May-Thurner syndrome ou thoracic outlet

Thrombosis

Hypercoagulable state
Medications (estrogen. steroids. asparaginase)
Estrogen-contaming OCP use
Obesity
Obesity + estrogen-containing OCP use
[ Inherited thrombophilia |

Acquired thrombophilia

Mechanical ventilation

Adtive malignancy, nephrotic syndrome, CF exacerbation,
sickle cell disease vaso-occlusive crisis, flare of underlying
inflammatory disease (e.g. lupus)

Previous history of VIE

First degree family history of VTE before at 40 yrs or
unprovoked VTE

Chest 2022, 161(3): 791-802

Thromb Haemost 2017; 117; https://doi.org/10.1160/TH16-07-0529

Pediatrics 2013; 132: 663-667

Lancet Haematol 2019; 6: e144-53



https://doi.org/10.1160/TH16-07-0529

Un facteur de risque manquant ?



COVID

* 41 HCOs
e 24723 patients pédiatriques avec COVID < 30 jours
* 8 patients total avec emb pulm (0.03 %, 1,2 % admis)

e 5/8 autre Fx de risque

* MISC: 8/186 patients

Hospital Pediatrics, DOI:https://doi.org/10.1542/hpeds.2021-005866

N EnglJ Med 2020;383:334-46



HMA

* Pas de LR+ ou LR-

* Toux: 32 %

* Dyspnée: 44-54 %

* Syncope

* HéEmoptysie: 5-7 %

* Douleur thoracique: 42-67 %

Pediatrics 2013; 132: 663-667
Pediatric Pulmonology 2021; 56: 2751-2760
Lancet Haematol 2019; 6: e144-53

Pediatr Emer Care, 2022; 38: e475-481



Examen physique

* Fievre: 20-33 %

* Tachypnée: 75 %

e Tachycardie: 58-83 %
* Hypoxémie: 27-40 %
* Choc:15%

* Signes de TPP

Pediatrics 2013; 132: 663-667
Pediatric Pulmonology 2021; 56: 2751-2760
Lancet Haematol 2019; 6: e144-53

Pediatr Emer Care, 2022; 38: e475-481






Radiographie poumon

* Infiltrat non spécifique: 57 %
* Epanchement pleural

Pediatric Emergency Care, 2022; 38: e475-481

Radiol Clin N Am, 2022; 60: 69-82






Westermark et hile proéminent

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/circulationaha.106.665422



Fleischner sign

Ll
w

https://radiopaedia.org/cases/fleischner-sign-of-an-enlarged-pulmonary-artery



Hampton hump

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560551/figure/article-42576.image.f3/?report=objectonly



ECG

Pediatr Emergency Care, 2022; 38:e475-e481

65-88 % ont un ECG anormal Pediatr Emergency Care, 2019; 35: 143-153

Pediatr Pulmonology, 2021; 56: 2751-2760



ECG

e Tachycardie sinusale: 32-61 %

* Inversion onde T: 21 %

* BBD: 10 %

* Changement repolarisation: 7 %

Pediatr Emergency Care, 2022; 38:e475-e481
Pediatr Emergency Care, 2019; 35: 143-153

Pediatr Pulmonology, 2021; 56: 2751-2760



ECG en adulte

* 6049 patients avec suspicion emb pulmonaire (354 +)
* S1Q3T3: LR+ 3.7

e Tachycardie: LR+ 1.8

* BBD incomplet: LR + 1.7

* Inversion onde T V1-V4: LR + 3.7 (association inversion Ill)

Ann Emerg Med, 2010; 55: 331-335



ECG
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‘Testing threshold’

Do not treat Treat? Treat
Do not test Test Do not test
|
0% 50% 100%

Pre-test probability of disease

1.4-2 % en adulte
E n péd iat rl e ? The Journal of Emergency Medicine, 2015; 49(1): 104-117

Annals of Emergency Medicine, 2010; 55(4): 316-326




Regles de decision clinique - Wells

Clinical signs and symptoms of DVT “ Yes +3
PE is #1 diagnosis OR equally likely “ Yes +3
Heart rate = 100 “ Yes +1.5
vl o R
Previous, objectively diagnosed PE or DVT “ Yes +15
Hemoptysis “ Yes +1
Malignancy w/ treatment within 6 months or “ S
palliative

0.0 points

Low risk group: 1.3% chance of PE in an ED population.

Another study assigned scores < 4 as “PE Unlikely” and had a 3% incidence of PE.

Pediatrics 2013; 132: 663-667

https://www.mdcalc.com/wells-criteria-pulmonary-embolism



Regles de décision clinique - Wells

* Etudes rétrospectives

Pediatrics 2013 25 FC ajusté a I'age
Bas risque : 12/25

Risque modéré: 13/25

J Pediatr 2016 36/561 Sensibilité: 86 % (vs 17 %)
Spécificité: 60 % (vs 96 %)
Pediatric Pulmonology 2021 29 Sensibilité: 80 % (si Dx alt — prob)

Pediatrics 2013; 132: 663-667
J Pediatr, 2016; pii: S0022-3476(16)30648-5

Pediatric Pulmonology, 2021; 56: 2751-2760



Regles de decision clinigue combiné avec d-dimere

Table 6 Comparison of PE positive and PE negative groups according to
the combination of Wells simplified probability score and D-dimer value

PE positive PE negative

n =27 n=12

PE likely + above normal D-dimer 16 (39) 4 (33)
[No. of patients (%)]

PE likely + normal D-dimer 2(7) 2 (17)
[No. of patients (%)]

PE unlikely + above normal 7 (26) 5(42)
D-dimer [No. of patients (%)]

PE unlikely + normal D-dimer 2(7) 1 (8)

[No. of patients (%)]

PE likely, Score = 4; PE unlikely, Score € 4. D-dimer values at the
time of presentation were available for 27/50 PE positive children and
12/25 PE negative children.

Journal of Thrombosis and Haemostasis, 2009; 7: 1633-1638



Regles de decision clinique - PERC

Age =0 “ fes
0 sat on room air <95% “ Yes +1
Unilateral leg swelling “ Yes +1
Recent surgery or trauma

5 i . g y-_ b = . iri “ Yes _1
Surgery or trauma =& weeks ago requiring

treatment with general anesthesia

Hormone use

) o o L Yes +1
Oral contraceptives, hormone replacement or

estrogenic hormones use in males or female
patients

0 criteria

No need for further workup, as <2% chance of PE.

If no criteria are positive and clinician’s pre-test probability is <15%, PERC Rule criteria are
satisfied.

https://www.mdcalc.com/perc-rule-pulmonary-embolism



Regles de décision clinique - PERC

J Pediatr 2016 36/561 Sensibilité: 100 %
Spécificité: 24 %

Pediatrics 2013 (FC ajusté a I'age) 25 Sensibilité: 84 %

Pediatric Pulmonology 2021 29 Sensibilité: 100 %

Thrombosis Research 2018 56/543 Sensibilité: 98,2 %
Spécificité: 34,7 %
AUC: 0.81

Pediatrics 2013; 132: 663-667
J Pediatr, 2016; pii: S0022-3476(16)30648-5
Pediatric Pulmonology, 2021; 56: 2751-2760

Thrombosis Research, 2018; 168: 1-4



Regles de decision clinique pédiatriques

J Pediatr 2016 36/561
OCP, tachycardie,

Sp02<95%

Radiology 2012 36/227

Immobilisation,
hypercoagubilité,
oestrogene, CVL, ATCD
TPP/EP

Sensibilité: 89 %
Spécificité: 56 %

Sensibilité: 89 %
Spécificité: 94 %

* Si 2 facteurs de risque ou
plus

J Pediatr, 2016; pii: S0022-3476(16)30648-5

Radiology, 2012; 262(1): 242-251



Labos

* FSC, pTT/INR, fibrinogéne, BNP, lactate, troponine

Chest 2022; 161(3): 791-802



D-dimere

* Petites études

e Toutes rétrospectives
* Type de d-dimeres ?

e Sensibilité: 60-100 %






D-dimere
' |Nbemb pulm/total DDE Tvpe de d-dimére

Cardiology in the Young 58/48 81 %
2013

Radiology 2012 36 Immunoturbidimetric 98 %
Thrombosis Research 2007 14/10 Advanced 60 %
Heart Lung 2009 16 NA 75 %
Pediatric Radiology 2009 13/8 NA 100 %
British Journal of 56/30 NA 86,7 %
Haematology 2008

Journal of T and H 2009 50/27 3 types 85 %
Arch Dis Child 2018 34/526 2 types 100 %
J Pediatr 2016 ? NA 79 %
Pediatr Emer Care 2022 18/15 NA 100 %
Pediatric Pulmonology 2021 29/26 NA 92 %
Academic Emergency 88 (75 % 19-21 ans) 3 types 90 %

Medicine 2018



Cardiology in the Young, 2013; 23: 344-352
Radiology, 2012; 262(1): 242-251
Thrombosis Research, 2007; 119: 699-703
Heart Lung, 2009; 38: 56-65

Pediatric Radiolology, 2009, 39: 35-41

British Journal of Haematology, 2008; 142: 808-
818

Journal of Thrombosis and Haemostasis, 2009; 7: 1633-1638
Arch Dis Child, 2018; 103: 832-834

J Pediatr, 2016; pii: S0022-3476(16)30648-5

Pediatr Emerg Care, 2022; 38: e475-e481

Pediatric Pulmonology, 2021; 56: 2751-2760

Academic Emergency Medicine, 2018; 25(11): 1235-1241




Scinti V/Q

* Perfusion seulement a HSJ
* Tout age potentiellement

e Délais de quelques heures
* Pas de systeme de garde formel ' ‘




Ctscan angio vs scinti V/Q

e ccanango [ samivja

Disponibilité 24/7 variable

Diagnostiques alternatifs + -

Irradiation +++ +

Résultat non-diagnostic Occasionnel Plus fréquent, sauf si parenchyme N
Sensibilité Bonne (= 83-100 %) Bonne (= 78 %)

Blood advances, 2020; 4(18): 4296-4311

Radiol Clin N Am, 2022; 60: 69-82



Ctscan angio

* Sondage Society for Pediatric Radiology

* 166 membres/118 institutions
* 2/3 milieux académiques

e 89 % Ctscan = étude de choix
* 10 % VQscan = étude de choix

Acad Radiol, 2010; 17: 1543-1549



Ctscan angio vs scinti V/Q

e Ctscan angio plus freguemment utilisé
* Ctangio 68 %; VQ 13 %; angio 12 %

 Si parenchyme N, particulierement femme et faible risque clinique,
considérer scinti V/Q

https://choisiravecsoin.org/recommendation/medecine-nucleaire/

Lancet Haematol, 2019; 6:e144-e153


https://choisiravecsoin.org/recommendation/medecine-nucleaire/

Retour sur le cas

* Appel hémato — d-dimere et AngioCtscan vu risque élevé

* AngioCt +: Art pulm D en lobaire inférieur + art segmentaires
* Doppler: négatif
* Echo cceur: N

* ECG: N

* Traitement ?




Heparine IV vs HBPM

_ HBPM (enoxaparine) Héparine non fractionné

Administration Sous-cutané \Y

Demi-vie 4.5-7 heures 0.5-2.5 hrs (age)
Prévisibilité de la réponse Oui Peu

Labos Occasionnel Fréquent
Renversement Partiel Complet

Métabolisme Rénal Hépatique et RES
Utilisation Sous-massive, massive

Procédure planifiée

Semin Thromb Hemost, 2021; 47: 623-630



HBPM - enoxaparine

ctu satnte-sustine  IINNINEIAUN ARV

3175, Cote-Ste-Catherine, Montréal, Qué. H3T 1C5
Tél. : 514-345-4931

ORDONNANCES MEDICALES

Aucune allergie connue (a cocher obligatoirement si applicable : [ ]

Allergies :

Intolérances :

Poids (kg): Taille (cm): Surf. corp. (m?):

Age gestationnel (sem) : Poids & la naissance (kg):

Cette FOPR inclut un médicament a HAUT RISQUE : énoxaparine
“ | LABORATOIRES

Avant de débuter I'énoxaparine :
FSC, créatinine, INR, APTT, fibrinogene




Heparine non-fractionnée

cnu sarntesustine  IIIIERIEAN ARSI

J175, Cife- Sr-Dathecing. Mooinde!, Qe AT ICS
Tl - SI4-F4T-4971

ORDONNANCES MEDICALES

Aucune albergie connue (& cocher obiigatafrermant sf apoficatle 1 [ ]
Allerghes

Intolramces :

Pobds (kg): ___ Taille {em): _____ Surf. comp. {m*):

fige gestationnel (Sem) : _  Polds & le nalssance (kg):

Feuwiile dordomnancs pré-rédigds (FOPR)
FOPRI — 0084 — Héparine en perfusion IV a dose therapeutique en pediatrie (1de2)

IHEED:_“—: Cethe FOPR inclut un médicament & HAUT RISQUE : hdparine

LABORATOIRES

Avant de debuter I'heéparine :
FSC. INR, APTT, fibrinogéne

APTT ou anti-Xa 4 a & heures aprés e début de la perfusion et aprés chague modification de la perfusion, puis DIE le
miatin, & partr de & heures




Traitement long terme

s HBPM
e Warfarin

* DOAC

Blood advances, 2018; 2(22): 3292-3316



DOAC

e Etudié et approuvé (FDA, monographies canadiennes)
* Apres 5 jours d’anticoagulation parentérale

* Rivaroxaban (tout age)

e Dabigatran (FDA > 3 mois)

https://thrombosiscanada.ca/clinicalguides/#

https://pdf.hres.ca/dpd pm/00059600.PDF

JAMA, 2021; 326(7): 593


https://thrombosiscanada.ca/clinicalguides/
https://pdf.hres.ca/dpd_pm/00059600.PDF

DOAC - saighement

* Renversement partiel

e Pas d’étude en pédiatrie

@@ Thrombosis Canada
Thrombose Canada DEDICATED TO FURTHERING EDUCATION & RESEARCH IN THROMBOTIC DISEASE

BD
Clinical Tools Resources Patient & Family News Event: Search... H

GET THE MOBILE APP

About Us

ARG Go to the

2] Web App

https://thrombosiscanada.ca/clinicalguides/#



https://thrombosiscanada.ca/clinicalguides/

2€ cas

e 15 ans, dyspnée X 1 sem

* ATCD: a 13 ans, épanchement pleural + consolidation

« 125/80, pouls 100/min

* Rx poumon: ‘péribronchite’ et épaississement pleural base G
* Tx: ATB

* Détérioration: 78/43, pouls 150/min, Sa0, 90 %

HK J Paediatr, 2012; 17: 44-49



Embolie pulmonaire massive - définition

* Arrét cardiaque
* TA syst < 5% percentile > 15 min ou vasopresseur
 Normotension avec signes de choc

Reduced LV preload
Systemic hypotension
Reduced coronary artery perfusion

Obstruction of PA

High pressure | 1‘ T interventricular septum
and dilated RV \ ’

K - — s
oxygen deman

Chest, 2022; 161(3):791-802

Hospital Pediatrics 2020; DOI:https://doi.org/10.1542/hpeds.2019-0290



Embolie pulmonaire massive - Tx

* Thrombolyse, suivi d’anticoagulation
* Thrombolyse par cathéter — alternative, expérience tres limitée

* Embolectomie chirurgicale
 Embolie tumorale (ex: Wilms, Sarcome Ewings, osteosarcome)
Contre-indication a la thrombolyse
Thrombus intracardiaque
Shunt D-G intracardiaque
Pt sous ECMO

Blood advances, 2018; 2(22): 3292-3316

Chest, 2022; 161(3):791-802



Embolie pulmonaire sous-massive

* Dysfonction ventricule droit (ratio VD/VG 2> 0.66, septum ..)
* Augmentation troponine
* Cas par cas

* Thrombolyse généralement non indiqué selon ASH 2018
 Thrombolyse faible dose vs via cathéter vs anticoagulation

Blood advances, 2018; 2(22): 3292-3316

Chest, 2022; 161(3):791-802



Fchographie

Pediatric Pulmonology, 2021; 56: 2751-2760



Fchographie

D-sign Comparison

Normal Our Patient’s PSS







0:00/1:59 [ SCreenr.




Registre canadien

* https://www.cpsp.cps.ca/participants/sign-up-for-electronic-
reporting

* Investigateurs principaux: Kristina Krmpotic et Paul
Moorehead


https://www.cpsp.cps.ca/participants/sign-up-for-electronic-reporting

Conclusions

* Facteurs de risques présent: 79-98 %

* A considérer lors de douleur thoracique, dyspnée, hypoxémie,
syncope

* Garder haut indice de suspicion
* Imagerie: Ctscan angio vs Scinti VQ

e Rechercher signe hypoperfusion et dysfonction ventricule droit
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Intubation

* Grandes précautions

 \Vasopresseurs prét (épinéphrine)

e Kétamine

* Eviter hypoxémie — 02 apnéique et pré-02

Chest, 2022; 161(3):791-802



Embolie pulmonaire sous-massive — septum paradoxal

* https://www.youtube.com/watch?v=I-I3NPOkN9s



Embolie pulmonaire — McConnel sign

* https://www.youtube.com/watch?v=KIAWeTVGzEA



