PHASE ACTIVE - Bras Expérimental

(Score 4PEPS)
Critéres m

Age < 50ans -2
Age = 50anset <65 ans -1
Genre masculin +2
Pathologie respiratoire chronique -1
Antécédent personnel de MTEV +2
Traitement hormonal oestrogénique +2
Alitement, chirurgie ou immobilisation orthopédique +2
Fréquence cardiaque < 80 bpm -1
Association douleur thoracique et dyspnée +1
Malaise / Syncope +2
Saturation en oxygene (SpO;) < 95 % +3
Signes de thrombose (douleur du mollet et/ou +3
cedéeme)

L'EP est le diagnostic le plus probable +5

PC
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PC trés faible PC faible PC forte
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Démarche a suivre :

- Score < 0 : exclusion de I'EP sans examen complémentaire

- Score 0-5 : exclusion de I'EP sur les D-diméres < 1000 pg/L ou ng/mL

- Score 6-12 : exclusion de I'EP sur les D-diméres avec valeur seuil ajustée a
I’age pour les plus de 50 ans

- Score > 12 : exclusion de I'EP non fiable sur les D-diméres
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et prévenir le promoteur : Recherche-Cliniqgue-MU@chu-angers.fr

* Si probléeme avec I'application, utiliser la procédure dégradée
et prévenir le promoteur : Recherche-Clinigue-MU@chu-angers.fr
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