THROMBOSE A L’AGE PEDIATRIQUE : GUIDELINES CLINIQUES

DIAGNOSTICET PRISE EN CHARGE DE L’EMBOLIE PULMONAIRE (EP)

|VALIDITE :

e Pour patients pédiatriques agés < 16 ans (ou adolescent > 16 ans, si hospitalisé sous responsabilité pédiatrique.
Autrement cf. recommandations adultes).

e Les directives suivantes sont basées et adaptées sur des recommandations internationales, I'évidence de |a littérature
actuelleetl’avis des experts dans le domaine. Ces directives doivent toujours tenir compte du contexte du patient, et des
modifications pourdes circonstances cliniques individuelles peuvent étre nécessaires, en particulier pour|’age néonatal.
Pour toute question, 'unité d’hématologie/oncologie pédiatrique (HOP) au CHUV (Lausanne) est joignable 079 556 72
54 (7j/7 24h/24).

EMBOLIE PULMONAIRE (EP)

. Contexte:rarementdiagnostiquée chezles enfants. Possible concomitance d’'une TVP.

Il. Approche diagnostique : = cf.annexe 1 : Itinéraire suspicion EP stable ; Annexe 2 : Itinéraire suspicion EP instable
e Présentation: Comme chez I’adulte, des douleurs thoraciques, une tachypnée, de la toux, une tachycardie, une
détresserespiratoire ou un collapsus. Chez I’enfant en bas dge se manifeste par des symptomes non-spécifiques.
Aucun scoreclinique prédictif valide n’existe pour le diagnosticd’EP a |’age pédiatrique.
e Obtenir histoire détaillée récente et antécédente (identification de possibles facteurs de risque de thrombose).
e Parametres vitaux et status systémique et en particulier symptomes/signes d’insuffisance cardiaque et

signes/symptdmes cliniques de TVP.

e Imageriedédiée (nécessaire pour confirmation et évaluationdel’extensionde lathrombose).
- CT-angiographie pulmonaire (serviceradiologie). Pour certaines situations, scintigraphie pulmonaire.
- Echographiecardiaque
- US-Doppler membres inferieurs par le service d’angiologie adulte joignable au 64505.
e laboratoire:cf.investigations ci-dessus.
e Bilan de thrombophilie : n’est pas prévu lors de la phase aigué ; aucune influence sur la décision

thérapeutique/indication au traitement d’anticoagulation dans la phase aigug, que dans des situations sélectives

(présence de purpura fulminans chez les NN et/ou thrombose survenue de fagon spontanée sans aucun facteur de
risque, cf. SOP_Thrombophilie PED_HOP).

lll. Approche thérapeutique:
e Evaluerla présence de possibles contre-indications au traitement antithrombotique : cf. SOP_Traitement AT

PED_HOP)

e Traitementantithrombotigue (anticoagulation) :

- Initiation : par HBPM(Clexane®) ou HNF si EP « submassive/massive » et/ou procédure chirurgicale/non-
chirurgicale/thrombolyse prévue <48 heures et/ou risque hémorragique élevé.

- Longterme (>10 jours): AVK (Sintrom® ou Marcoumar®) ou HBPM (patients avec contre-indicationaux AVKs, enfants
d’age< 12 mois). Alternative : DOAC (p.ex. Xarelto®), dans certaines circonstances.

- Dosage, monitorage, adaptation anticoagulation selon médicament (cf. SOP_Traitement AT PED_HOP)

- Duréedu traitementantithrombotique : généralement de 3 mois dans le cas d’une EP provoquée (anticoagulation
thérapeutique ou prophylactique au-dela delabase deréférence de 3 mois, jusqu'a ce que les facteurs derisque se
soient résolus a considérer). En cas de EP non-provoquée/Idiopathique, 6-12 mois ; pour une durée indéterminée
lors d’un événement récurrent ou en présence d’anticorps anti-phospholipides (présence d’anticoagulant lupique
et/ou anticorps anti-cardiolipine /ou anti-b2-glycoprotéine|) persistants.

- Thrombolyse (et/ou thrombectomie): Une thérapie fibrinolytique (ou thrombectomie) peut/doit étre évaluée
(nécessite discussion/décision multidisciplinaire) en cas d’EP (sub-)massive et hémodynamiguement instable (EP
massive). CAVE : fibrinolyse absolument contre-indiquée chez des patients présentant un shunt droit-gauche en
raisondu risque d’embolie artérielle au niveaudu systéme nerveux central.

SOP_EP PED_HOP
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IV. Suiviambulatoire : (cf. Annexe 3 : Flow chart suivi EP)

e Suivi AC a deux semaines de la sortie de I’hopital par anti-Xa (4h post dose, si sous HBPM) ou INR (si sous AVK) au
CHUV ou a défaut dans un laboratoire de proximité. Non nécessaire pour DOAC, sauf si décidé différemment a la
sortie.

e Suivi clinigue (unité d’hématologie/oncologie pédiatrique CHUV) a 3 mois (+ CT-angiographique, + echo- cardiaque*)
pour décision : (1) poursuite/arrét de I’anticoagulation ; (2) suivi individualisé ; (3) indication a un bilan de
thrombophilie. (cf. Flow chart suivi EP PED), (4) *suivi hypertension pulmonaire (HTP).

*CAVE : Risque d’hypertension pulmonaire (HTP).
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| ANNEXES

ANNEXE 1: ITINERAIRE SUSPITION EP STABLE

AC : Anticoagulation
ClI : Contre-indication [

EP: Embolie pulmonaire Suspicion EP, stable ]

Our ,,:;:——--"""_Efét de choc ou hypoxénﬁé_ T
Cf. EP instable +— T léfractaire . —
A ‘ Non

Angio - CT pulmonaire

..=,_____: ) EP confirmée ? ___7_ e Sortie filiere EP

+ Evaluer risque de saignement
Labo: FSC, TP, aPTT, fibrinogéne
(cf. SOP_traitement AT_PED_HORP)

v

+ Hospitalisation au SIPS/SIP] avec:
« Début AC

+ Consultation cardiologique pour évaluation
critéres de risque (échographie cardiague /

labo)
4

Oui — -

- ""F—‘_\Ejg_]ravation / développement d_’_l._l_ri{_a_"""-_-_—_-_,
T instabite ?

¢ Non
Retour a domicile / Suivi
(Cf. Flow chart suivi EP PED HOP)
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ANNEXE 2: ITINERAIRE SUSPITION EP INSTABLE

AC : Anticoagulation
Cl : Contre-indication Suspicion EP, instable
EP: Embolie pulmonaire

SIPI: Soins intensives pédiatrique
SIPS: Soins intermédiaire pédiatrique ¢
HTAP: hypertension artérielle pulmonaire

Non
—— Etatdechocou hypoxémie ~ ——  — | Cf suspicion EP stable
T réfractaire_—
Admission aux SIPI |
i Non
— chocardiographie ——_ ] ]
g : ; = — > Angio - CT pulmonaire
Continuation AC et suivi ——__ Signes dHTAP? ~ _—
(Cf. SOP_traitement AT _PED _HOP et T—
flow chart suivi EP PED) ¢ )
Oui
Début traitement AC par HNF
(cf. SOP_traitement AT_PED HOP)
Non ¢
Non Considére thrombolyse

cT > systémique, si Cl: embolectomie
— chirurgicale/percutané
(discussion multidisciplinaire)

e::::_'_'_'__________Patienl transférable au

nggravatlonl““

—=—___ développement d’une __________'_'.'.'-'-} ¢ Oui
~——instabilit¢ 2 — |

Angio-CT pulmonaire

Oui — Non
- EP confirmée? — —%

Sortie filiére EP

R __I___guf v

. i Non Considére thrombolyse systémique, si Cl: Qui Cf itineraire re-
Continuation AC <+ embolectomie chirurgicale/percutané (discussion | —p canaliéation PED HOP
multidisciplinaire) — =

T
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ANNEXE 3: FLOW CHART SUIVITVP

EP : Embolie pulmonaire

HNF : héparine non fractionnée

HBPM : héparine de bas poids moléculaire
AVK : antagonistedela vitamine K

DOAC : Direct oral anticoagulants

ETT : échocardiographie transthoracique
HTAP : hypertension artérielle pulmonaire

DiagnosticEP
(SOP EP PED_HOP)
\

Anticoagulation (AC) thérapeutique
(SOP_Traitement AT PED_HOP

¥

e Suivi AC: (cf. GT3_Traitement MTEV PED; SOP_Traitement AT PED_HOP)
o Pendanthospitalisation :
- HNF: anti-Xa 1x/jour unefoisletaux danslacible (0.35-0.7).
- HBPM: anti-Xa 1x/semaine (4h post dose) une fois le tauxdansla cible (0.5-1.0).
- AVK: INR 1x/semaine unefoisle tauxdans la cible (2-3, valve mécanique 2.5-3.5)
- DOAC: suivi selon discussion avec unité d’Hématologie/Oncologie P édiatrique
(HOP) CHUV (Tel.079 55672 54).

o Enambulatoire : (toutes les 2-4 semaines)
- anti-Xa (4hpostdose, sisous HBPM)ou
- INR (si sous AVK) au CHUV, alternative |aboratoire a proximité.
- DOAC, pas nécessaire, sauf si décidé différemment a la sortie.

Tous les résultats de laboratoire et/ou demande de suivi doivent étre transmis a
I’'unité d’hématologie pédiatrique CHUV ((email: ped.pon@chuv.ch ou Fax: +41 21
3140503, Tel.:079556 72 54) = Décision adaptation AC.

\

Suivi clinique (unité d’hématologie/oncologie pédiatrique CHUV) :
o a3-6semaines
o a3 mois (xCT-angiographique, £ écho- cardiaque) pour:
=>» Décision poursuite/arrét del’anticoagulation.
=>» Evaluationdel’indicationa un bilan de thrombophilie
=>» Décision éventuelle d’un suiviindividualisé

\

Dyspnée nouvelle et/ou

I limitations fonctionnelles ?

Référer le patient  au CHUV
ETT : probabilité d’HTAP? | = | (cardiologie/pneumologie ~ PED) pour
confirmation/prise en chargede I’HTP.




