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MODALITES D’IMAGERIE

* Scintigraphie de ventilation perfusion

Echographie veineuse

Angioscanner thoracique

« Diagnostic de I'embolie aigué et chronique, diagnostic du CPCPE

Phlébo-scanner
(IRM)

 Prise en charge au cours de la grossesse et du post partum




SCINTIGRAPHIE DE VENTILATION-PERFUSION

* Indications marginales

Contre indication de I'angio-scanner

Diagnostic d’exclusion chez le sujet jeune a faible probabilité
clinique

Femme enceinte a Rx normale

Examen de référence a 'arrét des anticoagulants




RADIOGRAPHIE DU THORAX

- Diagnostic alternatif?

» Echocardiographie en cas de signes de congestion (IVG)

* Aide au choix de test diagnostic

* Radio anormale: probabilité élevée de scintigraphie indéterminée




ECHO-DOPPLER VEINEUX

« Chez les patients suspects d’'EP (symptdmes thoraciques) trouver une
thrombose proximale (veine poplitée ou au dessus) est suffisant pour
instaurer un traitement anticoagulant

* Une écho veineuse proximale positive a une spécificité de 99% pour la
présence d’une EP en angiscanner (95% CI:97 to 100%).

Un seul critere est validé: perte de compressibilité

Le Gal G et al. Thromb Haemost 2006;95:963-966.



ANGIOSCANNER THORACIQUE

« Examen de premiere intention chez les patients stables (pas de
défaillance hémodynamique)

 Performance élevée en technologie multibarrettes, validée par
plusieurs séries avec suivi (outcome studies)

 Le risque d’événement thrombo-embolique a 3 mois est de 0.3% aprés un
angioscanner négatif

* Qu’on ait fait ou non en plus du scanner une échographie veineuse
des membres inférieurs

« Inutile d 'évaluer les veines apres un angioscanner néegatif

Righini et al, Lancet 2008



CONTRE-INDICATIONS

« Allergie aux produits de contraste iodé authentique

- A différencier de la mauvaise tolérance

« Contre indications relatives
* Insuffisance rénale (clairance < 30 ml/mn)
* hyperthyroidie non contrdlée

* insuffisance cardiaque évolutive / non contrdlée

« Chez la femme enceinte I'angioscanner n’est pas contre indiqué
* Irradiation fcetale < scinti !
 Pas de dysthyroidie néonatale 2

 Mais irradiation mammaire >>> scintigraphie (10-70 vs 0,28 mGy)

" Winer-Muram - Radiology 2002
2 Bourjeily - Radiology 2010



FEMME ENCEINTE: ALGORITHME DIAGNOSTIQUE

* American Thoracic Society Guideline

American Thoracic Society
Documents: An Official American
Thoracic Society/Society of Thoracic
Radiology Clinical Practice

Suspected PE in Pregnancy

Radiology

Guideline—~Evaluation of Suspected
Pulmonary Embolism in Pregnancy’
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Contribution of indirect computed tomographic venography to [REEEEVEGC(es[RiglelpplelolTRV=T IS
the diagnosis of postpartum venous thromboembolism utéro-ovarienne

- Détection thrombo-embolique
augmentée de 12%



SUR-UTILISATION?

« Prévalence de I'EP dans la plupart des séries récentes faible (<10%)
* 9,7% dans une série de 3500 angioTDMs*

*Pour optimiser les indications d’angioscanner, il est recommande d'évaluer
la probabilité clinique et de doser les D-dimeres

« PIOPED Il investigators, (Stein et al, Radiology 2007)
« ESC task force (Torbicki et al, Eur Heart J, 2008)

 Les indications de I'angio-scanner sont :
 Probabilité clinique forte

* Qu non forte mais D-diméres positifs (taux normal: < 500 ng/L avant 50 ans, age x
10 aprés 50 ans -JAMA 2014)

*Adams et al Am J Med. 2013 Jan;126(1):36-42



SCORES DE PROBABILITE CLINIQUE

e Score de Wells

« Diagnostic alternatif moins probable que I'EP: +3 points

« Score révisé de Genéve: plus adapté aux radiologues

Age = 65 ans

ATCD phlébite ou EP

Chirurgie ou fracture < 1 mois (Ml)

Cancer<2ans

Douleur unilatérale Ml

Hémoptysie

FC 75-94 | minute

FC = 95/ minute

Douleur palpation / cedéme unilatéral Ml

=11 points : forte probabilité



OBJECTIFS DE LEXAMEN TDM

1- Affirmer ou exclure 'embolie

« Utiliser des critéres validés (ESSEP)
Examen normal / positif / indéterminé

« Distinguer formes aigués et chroniques & obstructions non cruoriques
2- |dentifier un diagnostic alternatif

3- Apprécier le retentissement sur le coeur droit

4- Analyser les veines (phléboscanner)




1- DIAGNOSTIC OU EXCLUSION DE L'EMBOLIE

Criteres de réussite de I'examen

 Bonne opacification
« Temps droit ou mixte
« Critéres subjectifs: rehaussement VD > VG
« Critére objectif: densité tronc de 'AP > 250 UH
 Analyse possible jusqu’en sous segmentaire

 Absence d’'artéfacts génants
* Artéfacts respiratoires
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1- DIAGNOSTIC OU EXCLUSION DE L'EMBOLIE

Quand conclure examen indéterminé ?

1- opacification insuffisante ou artéfacts génants au niveau segmentaire

2- image d’infarctus isolée




1- DIAGNOSTIC OU EXCLUSION DE L'EMBOLIE

Diagnostic positif : SIGNES DIRECTS

» Hypodensités centrales
* Images en rail
* QOcclusion complete

« Calibre vasculaire augmenté
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LOBE SUP DT: APICALE (A1) DORSALE (A3)
VENTRALE (A2)









1- DIAGNOSTIC OU EXCLUSION DE L'EMBOLIE
Signes INDIRECTS:

» Image d’infarctus: condensation triangulaire sous-pleurale
* Signe d’appel important

* Mais ne valide pas le diagnostic (si isolé, examen indéterming)




PEUT-ON RECONNAITRE L'INFARCTUS EN
SCANNER?

Clartés aériques centrales Odd ratio 23
Revel, Radiology Sept 2007

Une image d’infarctus vue sur un scanner non injecté est une indication a
realiser un angioscanner



1- DIAGNOSTIC OU EXCLUSION DE L'EMBOLIE

Distinguer formes aigues et chroniques










CPC POST EMBOLIQUE
Signes d’HTAP &

1- Signes d’occlusion artérielle chronique: caillots marginés, sténoses ou
occlusions artérielles, webs, bands, pouching defects

2- Hypervascularisation systémique: arteres systémiques dilatées
(bronchiques, intercostales, diaphragmatiques)

3- Signes parenchymateux
* Pseudo DDB
* Perfusion mosaique







1- DIAGNOSTIC OU EXCLUSION DE L'EMBOLIE

Reconnaitre une obstruction non cruorique

/-



2- DIAGNOSTICS ALTERNATIFS

 Devant une douleur thoracique
* Dissection aortique
« Temps d’opacification mixte
« Pathologie coronarienne
 Acquisition avec gating: surtout pour un diagnostic d’élimination

* Atteinte pariétale thoracique

 Devant une dyspnée

» Sub-oedéme pulmonaire, lymphangite
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3- APPRECIATION DU RETENTISSEMENT

* Scores d’obstruction vasculaire
Score de Mastora (Eur Radiol 2003)
Score de Qanadli (AJR 2001)

* Limites
« Consommateur de temps dans le cadre de l'urgence

* Le retentissement ne dépend pas que du degré d’obstruction (état
pré existant)




APPRECIATION DU RETENTISSEMENT
 Element semeiologique simple
 Taille du V[Rapport VD / VG> 0.9)

* Facteur démontré de surmortalité (Schoepf, Circulation 2004

« Coupe 4 cavités




4- ANALYSE DES VEINES (PHLEBOSCANNER)

Acquisition différée abdomino-pelvienne (3mn)
* Pas de consensus
« PIOPED Il : gain de sensibilité

Inconvénients
* |rradiation
« Temps d’interprétation

Intéréts
« Examen indéterminé
* Infarctus isolé — embolie sous segmentaire unique?
 Certains contextes
* Probabilité forte - Post-partum










COMMENT CONCLURE? (COMMENTER QUALITE)

 Examen normal
« Dc alternatif ?

« Examen positif

 Siege des caillots: lobaire, segmentaire, sous segmentaire
* Dilatation du VD?

 Examen non conclusif

* Fréquence: 5 a 10%, 6% dans PIOPED Il
« Sianalyse partielle en segmentaire ou infarctus isolé







L'angioscanner est indiqué seulement chez les patients a forte probabilité clinique ou avec
D-dimeres positifs

Chez les patients avec symptdmes aux membres inférieurs , 'échographie veineuse est
positive dans 50% des cas

A Détection d’une thrombose proximale valide le diagnostic d’EP

Pendant la grossesse, la scintigraphie est la modalité de choix si la radiographie de thorax
est normale, sinon le scanner thoracique doit étre réalisé (pas de risque)

IRM

A Spécificité et sensibilité pour le diagnostic d'EP proximale sont élevées (également
vrai pour les séquences sans injection)

A Sensibilité toujours limitée pour le diagnostic d’EP distale




