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Objectifs

ÅPerformance de lôangioscanner pour le diagnostic de 
lôembolie, points importants du compte-rendu 

ÅSur quels éléments suspecter une forme chronique, 
un CPCPE  

ÅRevoir les autres causes dôhypertension pulmonaire
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ÅPerformance élevée, validée par de nombreuses études de suivi clinique

Å Le risque d'événement thromboembolique après un angioscanner négatif est de 0.3 % (Righini, Lancet 2008)

Faible prévalence de l'EP dans les séries les plus récentes 
Á 9,7 % dans une série de 3500 CTA (Adams et al Am J Med. 2013) 

Á Seuls les patients présentant une probabilité clinique élevée ou des D-dimères élevés 

doivent être adressés en angioscanner thoracique
Á Seuil de D-dimères : 500 mg/L ou (âge x 10 mg/L au-delà de 50 ans)

Konstantinides SV et al. 2014 ESC guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism. Eur Heart J. 2014 

ANGIOSCANNER THORACIQUE EN TECHNIQUE MULTIBARRETTES
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ÅContre indications

ÁAllergie aux produits de contraste iodés 

ÁInsuffisance rénale (clairance de la créatinine <30ml/mn) 

ÁSituations rares 
Hyperthyroïdie non contrôlée 

Protéinurie de Bence Jones

LA GROSSESSE n'est pas une contre indication

Á Dose fîtale n®gligeable, Ò Scintigraphie pulmonaire (Winer-Muram-Radiology 2002) 

Á Administration de produit de contraste iodé : pas d'effet sur la fonction thyroïdienne à la naissance (Bourjeily- Radiology 2010) 

Á Mais dose mammaire >>> Scintigraphie pulmonaire

Leung et al. Radiology 2012;262:635 -46.
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128 patients, @22weeksõ GA, 43 CTA & 94 LS

RESULT LS CTA P

+ 10/94 (11%) 7/43 (16%) 0.35

- 64/94 (68%) 28/43(65%) 0.73

Inconclusive 20/94 (21%) 8/43 (19%) 0.72

Alternative 

diagnosis
NA 12/43 (28%) NA
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COMMENT OPTIMISER LôOPACIFICATION?

ÅN®cessit® dôavoir une bonne opacification art®rielle pulmonaire
Å (au moins 250 UH 25O UH)

ÅBas kilovoltage: 100 kV ou moins

ÅBolus tracking ?

*Schueller -Weidekamm C et al. CT angiography of pulmonary arteries to detect pulmonary embolism : improvement of vascular enhancement with

low kilovoltage settings. Radiology. 2006  
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CAUSE DES ECHECS? 

Ä MRI measurements showed a significant increase in caval flow during 

inspiration and a greater relative increase in blood flow in the IVC 

than in the SVaC. For thoracic CT performed with IV contrast 

enhancement, deep inspiration before scanning leads to a large 

influx of IVC blood that does not contain contrast medium and dilutes 

the contrast bolus, causing poor vascular opacification
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% dôangioscannersinconclusifs

Population 

générale

GROSSESSE POSTPARTUM

6% PIOPED II 

study

17% Cahill Obstet

Gynecol 2009

20% Revel J Thromb

Haemost 2009

21% Revel Radioloy

2011

27.5% U-Kim-Im Eur

Radiol 2009

32% Ridge AJR 2009



10UNIVERSITÉ PARIS CITÉ

Pulmonary CT angiography protocol adapted to the hemodynamic effects of 
pregnancy
Ridge et al. AJR 2011

ïPas dôinspiration profonde  
ïInjection dôun volume élevé de produit de contraste

ïBas kilovoltage 100 kV  

ïR®duction dans lôaxe Z: on r®duit lôacquisition du toit de lôaorte au d¹me h®patique pour limiter lôirradiation
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DONNEES DU COMPTE-RENDU QUAND POSITIF

Á Uni or bilatérale? Proximal or péripherique?
Á EP sous segmentaire: un seul ou plusieurs territoires?

ÅTAILLE DU VD?
ÅRv/ Lv ratio > 0.9 higher mortality rate

Å (Schoepf , Circulation 2004) 
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Diagnostics diff®rentiels : sarcome de lõAP  
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Embols tumoraux (cancer du rein)

After sunitinib
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EXAMENS INCONCLUSIFS

ÅArtéfacts, mauvaise opacification ou infarctus isolé
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ÅINFARCTUS: condensation p®riph®rique ¨ base dôimplantation pleurale, 
avec clartés aériques centrales (pas de bronchogramme)

Revel et al Radiology  September2007 central air lucencies Odd ratio 23

INDICATION A EXPLORATION 
VEINEUSE EXHAUSTIVE
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Angioscanner négatif, quels sont 
les diagnostics alternatifs?
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DOULEUR THORACIQUE DYSPNEE
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GROSSESSE ET POST PARTUM

DOULEURS THORACIQUES

26 ans,  @11 SA,

vomissements sévères, 

douleur thoracique G  

38 ans,  prééclampsie douleur 

basithoracique droite
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Douleur thoracique à J6 après accouchement par voie basse
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41 ans, 30 SA

pre éclampsie sévère
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Autres causes dôîd¯me pulmonaire en péripartum

Abbas et al Am J Obstet Gynecol 2006

Á Traitement tocolytique

Á Cardiomyopathie du péripartum
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®2 à 3% , 5 à 8% chez les patients qui restent dyspnéiques

®Cons®quence de lôEP aigue?

®ou r®v®lation ¨ lôoccasion dôun ®pisode aigu?

Prévalence du CPCPE post EP

Thrombosisand Haemostasis112.3/2014

7/146 (4.8%), tous ont 2 signes 
de TEC sur le scanner initial
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2

5

Patiente adressée pour suspicion ŘΩŜƳōƻƭƛŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ
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®Association de signes dôhypertension pulmonaire &

1. Signes de thrombose artérielle pulmonaire 
chronique

2. Hypervascularisationsystémique
3. Perfusion mosaïque

Comment reconnaitre une TEC/ CPCPE en 
angioscanner spiralé?
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Signes dôhypertension pulmonaire

2

7

ÅVASCULAIRES

ÅDilatation (Ó29 mm) du tronc pulmonaire: Se, sp 87, 89% 

ÅRapport AP/Aorte Ó1: VPP 96%, SP 92%

Tan et al Chest 1998             Ng CS et al. J Thorac Imaging 1999 
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Signes dôhypertension pulmonaire

2

8

ÅCARDIAQUES

ÅHypertrophie ventriculaire droite
ÅParoi libre du VD Ó 4 mm 

ÅDilatation VD (VD/VGÓ 1)

ÅAnomalie de courbure septale

ÅReflux de contraste dans la VCI et les veines sus hépatiques
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2

9

ÅEpanchements (pleural, péricardique)

ÅRéouverture du foramen ovale( cas sévères)



Triade suggérant une cause 
post embolique ¨ lôhypertension 

pulmonaire
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1- Signes de thrombose artérielle pulmonaire chronique

3

1

Thrombi marginésRétraction artérielle Sténoses artérielles

Pouching defect
Band Web

rétraction artérielle
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Les thrombi marginés sont parfois calcifiés

ÅCîur Pulmonaire Chronique Post 
Embolique:

ÅASSOCIATION DE 5 SIGNES
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Artères bronchiques

artère phrénique / mammaire interne

2- Hypervascularisation systémique
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3- Perfusion mosaïque (se voit sans injection)
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Rossi et al. Evaluation of mosaic pattern areas in HRCT 
with Min-IP reconstructions in patients with 
pulmonary hypertension: could this evaluation replace 
lung perfusion scintigraphy? EurJ Radiol
. 2012 Jan;81(1):e1-6. 
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Angioscanner spiralé double énergie

ÅPeut être utilisé pour évaluer la perfusion pulmonaire

ÅMais le minIPsuffit la plupart du temps!

3

6



Exemples de TEC/CPCPE
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Patiente de 38 ans, ¨ 48 H dôanticoagulation efficace pour EP, pas 
dôam®lioration

ÅForme mixte

aigue & chronique
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Patient de 35 ans, dyspnéique, pace maker pour trouble du rythme familial

ÅForme purement chronique
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Six patients (11%) hadchronicPE

Revel MP, PetroverD, HernigouA, Lefort C, Meyer G, Frija G..Radiology. 2005 Jan;234(1)265-73.



Pièges...
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THROMBI MARGINES 
FORMES IN SITU EN 
CAS DE DILATATION 
ANEVRYSMALE DES 
ARTERES 
PULMONAIRES

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƛŎƛ ŘΩǳƴŜ 
hypertension 
pulmonaire 
compliquant une 
hypertension portale
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63-yo -man, unrepaired VSDEisenmenger
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4

4

Patiente  de 40 ans, adressée pour 
exploration dôune hypertension 
pulmonaire sévère

CPCPE?

NON! TAKAYASHU
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Updated clinical classification of pulmonary hypertension
6th PH World Symposium Nice, Fr ð2018

Eur Respir J. 2019 Jan; 53(1): 1801913
PAH: Pulmonaryarterial hypertension
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Idiopathic , inherited, due to HIV or anorexigens

4

7

ÅNO SPECIFIC CT FEATURES: only vascular and cardiac signs

Heritable PAH in a 30-yo -woman
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Indirect role of the virus ( HIV-related proteins)  & genetic susceptibility (HLA-DR6 and HLA-DR52)

Persistsdespite antiretroviral therapy - Requires PAH-specific therapy

37 YO woman, HIV infection, no treatmentnor F/u
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Congenital heart disease
(Einsenmenger)

Initially left-to-right shunt:  mainly ventricular septal defect
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Left-to -right shunt

Increase of pulmonary blood flow     

(òshear stressó)

Endothelial DAMAGE

Increase of vascular resistance

Shunt Inversion: Right -to -left

Cyanosis (Eisenmenger)

Shear stress caused by high flow 
damages endothelials cells

Smooth muscle cell proliferation

Intravascular thrombosis

Eisenmenger's physiology
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PVOD and PCH
ÅRare diseases, need to be recognized
ÅPulmonary vasodilatorsôdeleterious effects

ÅLung biopsy risky and infrequently performed

ÅHigh risk precedure

Alveolar capillary proliferationObliteration of the post capillary veins

PVOD(pulmonary veno - occlusive disease ) PCH (pulmonary capillary hemangiomatosis )

Rare, difficult to diagnose
But no room for error!

Patients with these conditions may develop fatal pulmonary edema if they 
ŀǊŜ ǘǊŜŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ǾŀǎƻŘƛƭŀǘƻǊ ŀƎŜƴǘǎ Χ
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PVOD (pulmonary veno- occlusive disease)

ÅPatients with a history of hematologic stem cell transplantation 

Åå Pulmonary edema+ signs of PH
ÅThickened interlobular septa

ÅPoorly defined centrilobular ground-glass nodules  

ÅPleural effusion  

ÅLymphadenopathy

Resten A et al Radiology 2002

And  small pulmonary veins!
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Key points 
Group 1 (PAH)

Idiopathic, 
Inherited, HIV, 

anorexigen

Portal 
hypertension

PVODScc

Eisenmenger

Isolated non specific signs

specific signs
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ÅPitfall : Isolated signs of PH, make sure it isnot CTPEH before concluding idiopathic PH
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POINTS CLES

ÅEMBOLIE AGUE
ÅEffet d®l®t¯re de lôinspiration aigue

ÅCPCPE: 3 signes
ÅOcclusion artérielle, hypervascularisation

systémique, perfusion mosaique

ÅHTP
ÅSignes non spécifiques: F idiopathique, 

familiale, HIV, toxique

ÅMVO: signes dôHTP + îd¯me interstitiel+ 
petites veines centrales
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Merci de votre attention


