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Quand prescrire un angioscanner ?

= Apres avoir examiné le patient, évalué sa probabilité clinique, dosé les D-dimeres
(hors probabilité clinique forte) et avoir exclu les contre-indications

= Radiographie du thorax: intérét pour les diagnostics alternatifs

= Sj patient orthopnéique: reconsidérer

Université de Parts




Université de Parts



Ex: /92962486050
Se: 0001

Imn: 1

FRAME= 1739

l

Université de Paris







Quelles précautions / contre indications

= Allergie aux produits de contraste iodé authentique
» A différencier de la mauvaise tolérance

= |nsuffisance rénale
= Contre indication relative

= Hyperthyroidie non controlée

= Chez la femme enceinte: I'angioscanner n’est pas contre indiqué
" |rradiation feetale < scinti (Winer-Muram- Radiology 2002)

= Pas de dysthyroidie néonatale (Bourjeily- Radiology 2010)
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Semiologie de I'embolie aigue

Lobaire Segmentaire Sous segmentaire
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Opacification sous optimale: risque de faux negatif

9 Novembre




Opacification sous optimale: risque de faux positif




Opacification insuffisante en distalité : risque de faux
negatif
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S| OCCLUSION TRES DISTALE: IMAGE D’INFARCTUS ISOLEE

= Condensation périphérique sous pleurale, triangulaire, a base d’implantation
pleurale, sans bronchogramme aérique

Revel, Radiology Septembre 2007 : clartés aériques centrales Odd ratio 23




Savoir reconnaitre ces images :




Point clé infarctus

= Injecter si image d’infarctus sur un examen sans injection

= Si infarctus isolé, évaluation veineuse exhaustive: phlébo scanner /doppler veineux
membre sup




OPACIFICATIONS SOUS OPTIMALES: effet
deletere de I'apnée inspiratoire ou Valsalva

INSPIRATION APNEE SIMPLE




@inspiration: Interruption transitoire du flux sanguin

dans la veine cave supérieure, retour veineux cave
inférieur predominant
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Inspiration Apnée simple
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Effet inspiration particulierement déléetere en
fin de grossesse/post partum

Augmentation du volume sanguin sous diaphragmatique
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Intéret du phleboscanner en post partum

Jownd of Thrombosis and Haemostasis, 6: 1478 148 DOE 10.1111/7.1538.7836 08 (3078 x
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Contribution of indirect computed tomographic venography to
the diagnosis of postpartum venous thromboembolism
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Thromboembolie chronique, CPCPE

Caillot marginés




" Triade artérielle
= HTAP: tronc pulmonaire > 30 mm

= Hypervascularisation systémique
= Bronchique et non bronchique

= Images d’embolie chronique:
= Webs ou bands

* Thrombi marginés

= Rétraction/sténoses

= Signes parenchymateux

" Perfusion mosaique
= Pseudo DDB




OCCLUSION CHRONIQUE
Arteres de petite taille,
non opacifiées Thrombi marginés
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Hypertrophie des artéres
bronchiques




Meilleur signe de CPCPE: hypertrophie ventriculaire droite
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Le tronc pulmonaire est atteint
dans 80% des cas
Rehaussement du pseudo
thrombus
HYPERMETABOLISME PET







Embolies tumorales

Patient de 59 ans, antécédent de cancer du rein. Hémoptysies
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H 78 ans, DDB connue, hemoptysie peu abondante

Diagnostic ?




H 78 ans, DDB connue, hemoptysie peu abondante

Délai fixe (100cc a 4cc/sec, passage a 25 sec)

Fausse EP par shunt systémico-pulmonaire a
contre-courant




EP DISTALES: Attention a la surdescription

" Le diagnostic doit étre formel

" Lacune visible sur au moins 3 coupes successives, bonne opacification artérielle
pulmonaire

" Prudence si territoire pulmonaire pathologique (DDB: opacification a contre courant
par des arteres bronchiques; fibrose: vasoconstriction artérielle)
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