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Score de Wells pour I'embolie pulmonaire

S appuyant sur des données d’ anamnése et des critéres cliniques, le score de Wells pour I’embolie
pulmonaire (EP) permet d’ établir la probabilité d étre en présence d’' une EP. La probabilité pré-test
qui en résulte aboutit & des recommandations pour la suite des démarches diagnostiques.

Signes cliniques et symptdmes de thrombose veineuse profonde

(enflure objectivée de lajambe ou douleur ala pal pation veineuse profonde)

O Non O QOui (+3)

Embolie pulmonaire aussi probable ou plus probable qu’ un diagnostic alternatif
O Non O QOui (+3)

Fréquence cardiague > 100/min

O Non O QOui (+1.5)

Immabilisation (? 3 jours) ou chirurgie dans les 4 semaines passees

O Non O Qui (+1.5)

TVP ou EP démontrée antérieurement

O Non O Oui (+1.5)

Hémoptysie

O Non O Qui (+1)

Cancer

(traitement en cours, palliation ou arrét du traitement au cours des 6 derniers mois)
O Non O Qui (+1)

Score de Wells pour I'’embolie pulmonaire:
Classification d’' apresvan Belle et al. [2]
Recommandation:

Interprétation
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Score Classification originaled’aprésWellset al. [1] Classification d’aprésvan Belle et al. [2]

Faible probabilité d’embolie pulmonaire

. 150
Prevalence: 1.2 % Embolie pulmonaireimprobable

01 Recornrrjandation: dosage des _D-di meres _ Prévalence: 12.1 %
- D-dimeres normaux: I'embolie pulmonaire est o0 oo dosage des D-diméres
exd ue e . ] , - Des D-diméres normaux permettent
- D-diméres positifs: imagerie pour écarter I' EP d écarter I' embolie pulmonaire
2 - En cas de D-diméres positifs, angio-CT
3 Probabilité modérée d embolie pulmonaire  POUr ecarter I'EP.
4 Prévalence: 16.2 %
5 Recommandation: imagerie pour écarter I'EP
6 Embolie pulmonair e probable
N _ _ Prévalence: 37.1 %
Forte probabilité d’embolie pulmonaire Recommandation : angio-CT immédiat pour
?7 Prévaence 37.5% écarter ' EP.
Recommandation : imagerie pour écarter I'EP
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