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LIENS D’INTÉRÊT

Consultant fees: Novartis, Borhinger, BMS, Pfizer

Principal conflit d’intérêt : cardiologue interventionnelle…



Source : Santé publique France “Varia5ons saisonnières du nombre des décès et de pa5ents hospitalisés pour embolie pulmonaire” - Septembre 2019 Dossier INSERM “Thrombose Veineuse” 
- Juin 2021 Epidémioloie de la maladie veineuse thrombolique en France en 2022 –A.GABET - BEH Hors-Série- Mars 2025 

ÉPIDÉMIOLOGIE EP



1. Becattini C, Agnelli G, Lankeit M, Masotti L, Pruszczyk P, Casazza F, Vanni S, Nitti C, Kamphuisen P, Vedovati MC, De Natale MG, Konstantinides S. Acute pulmonary embolism: mortality 
prediction by the 2014 European Society of Cardiology risk stratification model. Eur Respir J. 2016 Sep;48(3):780-786. 

CLASSIFICATION EP



ESC 2019 

TRAITEMENTS DE RÉFÉRENCE

Séjours prolongés en USIC et réanimation 
Mortalité à J30 ≈ 5% - 30%
Récurrence jusqu’à 10% à 1 an
Risque d’aggravation hémodynamique
Persistance d’événements et d’une mortalité significative malgré 
anticoagulation efficace

TRAITEMENT PERCUTANÉ 



Finocchiara S et al Eurointerven5on 2024

Cragg-McNamara
Fountain Infusion 
Uni-Fuse
Pulse Spray

Flowtriever
Bashir catheter
Aspirex
AlphaVac
Indigo

Angiojet
EKOS

TRAITEMENT PERCUTANÉS EP



EKOS: GÉNÉRALITÉS



EKOS: MÉCANISMES D’ACTION



EKOS: TECHNOLOGIE



2 cathéters 6F

Voies fémorale, basilique ou
Jugulaire échoguidées

Diffusion ACTILYSE (18 mg/7h (2mg 
bolus + 1mg/h/AP))

Impulsions ultrasonores

Durée infusion = 6 à 12h



EKOS® - Efficacité du modèle expérimental

Modèle expérimental éprouvé

Efficacité du système sur le thrombus

Durée de perfusion moins longue

Absence de sur-risque hémorragique

Absence de complica=ons procédurales 
rédhibitoires

Paprottka M et al. Acta Radiol 2023

Réduction moyenne du thrombus de 32% avec thrombolyse
conventionnelle vs 41% avec EKOS (P < 0.001)



EKOS® - Données hémodynamiques 

à Supériorité EKOS sur ↘ VD/VG

à Amélioration fonction VD

à Réduction de la PAPs

à Pas de surrisque hémorragique (aucun majeur)

Etude ULTIMA EP risque intermédiaire/haut
N= 59, 20mg d’actilyse sur 15h

Comparaison EKOS/anNcoagulaNon seule

Endpoint : Baisse raNo VD/VG au TDM de 23% vs 2,5%
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EKOS® - Données d’efficacité

NYKAMP
2015

SEATTLE II
2015

OPTALYSE
2018

KNOCOUT-PE
2018-2024

REAL-PE
2023

AmélioraNon rapport VD/VG -23-25%

Réduction PAPs

Réduction
 durée 

hospitalisation
Amélioration
 qualité vie

à 1 an
Profil de sécurité avec

risque hémorragique limité
1,6% MB, 0 ICH

AmélioraNon foncPon VD

N=59
RCT vs HNF

N=45N=150
Bras unique, PAPS

N=101
Dose: 1mg/h, 6h

Registre
N = 489

5% de haut risque
18mg 7-10h

Registre
N = 1798

Amélioration 
rapport VD/VG AmélioraNon hémodynamique

rapport VD/VG

ULTIMA
2014

Nils Kucher, MD et al. Circulation 2014; 129: 479-486
G. Piazza MD, MS et al, JACC Cardiovasc Interv. 2015 Aug 24; 8(10): 1382-92
Tapson, Victor, et al., “JACC: Cardiovascular Interventions Jul 2018, 11 (14) 1401-10
Sterling KM, Circ Cardiovasc Interv. 2024;17:e013448
Monteleone P, et al. Journal of the Society for Cardiovascular Angiography & Interventions; Oct 2023.



ET SUR LES ÉVÈNEMENTS CLINIQUES DURS ? 

Essai randomisé = 	544	patients

EP risque intermédiaire/haut

Comparaison EKOS avec infusion 7h  vs 
anticoagulation seule



HI-PEITHO – POPULATION INCLUSE

D’après la presentation de S. Konstantidines. ACC 2026

EP risque intermédiaire haut

Patients avec critère gravité

N=544 Age moyen 58 ans
42% femmes
8% cancer

Durée symptômes ~3,5jours
24% syncope
Atteinte bilatérale 93%

Rosenfield K. et al NEJM 2026



HI-PEITHO – CRITÈRE D’EFFICACITÉ

D’après la presentation de S. Konstantidines. ACC 2026 Rosenfield K. et al NEJM 2026

EKOS =   Réduction significative des événements cliniques durs
                Réduction du risque de décompensation respiratoire/hémodynamique (choc, ACR, IOT, 
                assistance ou NEWS score ≥9) 



HI-PEITHO – CRITÈRE DE SÉCURITÉ

D’après la presentation de S. Konstantidines. ACC 2026 Rosenfield K. et al NEJM 2026

EKOS =   Absence de sur-risque hémorragique en par=culier intracranien



HI-PEITHO -  SYNTHÈSE

EP risque intermédiaire haut avec critères de sévérité

EKOS + anticoagulation vs anticoagulation seule

EKOS = Réduction des événements cliniques 
durs en comparaison à l’anticoagulation seule
sans augmentation du risque hémorragique



TRAITEMENTS



COMMENT CHOISIR ?

EKOS FLOWTRIEVER

Voie d’abord

Procédure

Efficacité

Accessibilité du thrombus

ComplicaQons

Prix

Hémodynamique

Profil paQent

6F - Jugulaire, humérale, fémorale 24F - Fémorale

20-30 minutes 60-90 minutes

Pas de contrainte parhculière Perte sanguine compensée par retransfusion

Sur 6 à 12h Immédiate

Localisation lobaire et segmentaire possible  
Limitation possible par volumineux thrombus

Atteinte proximale jusqu’aux 1e lobaires
Aspiration possible de volumineux thrombus

Données limitées en cas d’échec ou de CI 
relatives à la thrombolyse (EP haut risque)

Utilisable en cas d’échec ou de CI thrombolyse 
(EP haut risque)

Faibles / pas hemorragie fatale Faibles / risque point ponction

~7000€ - Procédure remboursée ~7500€ - Procédure remboursée



ESC 2026



EP ET TRAITEMENT PERCUTANÉ : NOMBREUSES ÉTUDES EN PERSPECTIVES

Flowtriever vs Standard of care
Critère clinique à J30 : Décès, 
récidive EP, embolie systémique

Flowtriever vs Standard of care (TL)
Critère clinique : Décès, récidive EP, 
embolie systémique et évaluation 
complications hémorragiques à J7

PERSEVERE
N=200

Flowtriever vs Standard of care
Critère clinique : NYHA 12mois

CDT vs anticoagulation
Critère clinique à J7: Décès, 
récidive EP, dégradation

TORPEDO
N=111

Thromboaspiration mécanique 
vs standard of care (TL)
Critère clinique : Décès, AVC, 
saignements majeurs à J30

CATCH-PE II
N=315

CDT vs Standard of care (TL)
Critère clinique : Décès, ACR, choc 
réfractaire à 7

Haut risqueRisque 
intermédiaire haut 



MESSAGES 
CLÉS

THROMBOLYSE IN 
SITU

§ Evaluation et prise en charge pluri-disciplinaire +++ (PERT)

§ Stratification du risque : clinique, biologie, imagerie

§ Indications du traitement percutané de l’EP :
§ EP à risque intermédiaire haut en l’absence d’amélioration dans les 24-48h
§ EP avec symptomes < 14jours 

§ EKOS = Amélioration hémodynamique rapport VD/VG et PAPS

§ EKOS = Amélioration des événements cliniques et du risque de décompensation
                    respiratoire et hémodynamique sans sur-risque hémorragique en 
                     comparaison à l’anticoagulation seule (etude Hi-Peitho)

§ Nombreuses études à venir pour meilleure indentification des patients


