
MALADIE THROMBOEMBOLIQUE 

L’ APPORT DE L’ANGIOSCANNER 
THORACIQUE MULTIDÉTECTEUR  

DANS LE DIAGNOSTIC DE 
L’EMBOLIE PULMONAIRE AIGUE



EMBOLIE PULMONAIRE

• DEFINITION:

• Migration dans l’arbre artériel pulmonaire d’un 

corps étranger, entraînant une oblitération brutale 

complète  ou partielle du tronc principal , d’une 

des branches souches , lobaires, segmentaires ou 

sous segmentaires.



MALADIE THROMBOEMBOLIQUE

ORIGINE DU MATÉRIEL EMBOLIGENE:

ORIGINE MTEV - MEMBRES INFERIEURS(80%)

- ABDOMINO-PELVIEN

- MEMBRES SUPÉRIEURS , etc…

ORIGINE HORS MTEV

- TUMORAL

- GRAISSEUX

- INFECTIEUX

- GAZEUX 

- LIQUIDE AMNIOTIQUE





ARBRES 

DÉCISIONELS

Score de 

Wells

de Genève 

simplifié

SÉLECTION DES PATIENTS

TEEE



SCORE de WELLS

1. ATCD de MTEV

2. Fc > 100/min

3. Chir ou alitement récent

4. Signe clinique de TVP

5. Pas de diagnostic alternatif

6. Hémoptysie

7. Cancer

1.5
1.5
1.5
3
3
1
1

TOTAL 0-1  FAIBLE
2-6 INTERMEDIAIRE
≥ 7  FORTE



Angioscanner

Inutile si

1. Diagnostic éliminé 

Probabilité clinique non haute + DD négatifs

2. Diagnostic déjà posé

EchoDoppler Veineux positif ( Phlébite)



Créer votre première présentation

PROTOCOLE D’EXAMEN SCANNER

ACQUISITION AVEC INJECTION DE PDC

injection : 90-110cc de pdc iodé à 4cc/s

1°Acquisition  thorax en apnée en inspiration profonde bloquée(smart 

prep ou bolus trekking).

2°Acquisition abdomen et pelvis à 180-240 sec 

Reconstructions MPR en différents filtres en coupes de 0,5 -1mm

MIP = maximal intensity projection



Créer votre première présentation

PROTOCOLE D’EXAMEN SCANNER

ACQUISITION SANS INJECTION DE PDC

En cas de douleur thoracique

ACQUISTION AVEC INJECTION DE PDC(smart prep ou bolus 

trekking)

Acquisition thorax en apnée en inspiration profonde bloquée.

1°injection aspécifique(90% des cas) : 90-150cc de pdc iodé à 3-

5cc/s

2°pour l’étude spécifique des artères pulmonaires(forte suspicion 

EP)

- 50cc pdc à 4-5 cc/s+50cc sérum NaCl 0,9% à 4-5 cc/s

-100cc pdc à 2,5 cc/s  abdomen, pelvis

+/- membres inférieures =PHLÉBO-SCANNER (à 4 min)



CONTRE-INDICATIONS SCANNER  APC

INSUFISANCE RÉNALE SÉVÈRE clairance créatinine <30 ml/min(MDRD,CKD-

EPI)

ALLERGIE CONFIRMÉ AU PDC IODÉ : ATCD OEDEME DE QUINCKE

GROSSESSE (sauf suspicion embolie sévère)

Scanner multidétecteur : sensibilité 85-100%

spécificité 89-97%

vpn proche de 98%



POST TRAITEMENT

Filtres  adaptés: parenchyme, médiastin

Collimation adaptée  

Reformatage MPR , MIP (VRT peu utilisé)



TYPE D’EMBOLIE

PROXIMALE :

DANS LE TRONC PRINCIPAL DE L’ARTÈRE PULMONAIRE ET LES           

ARTÈRES PULMONAIRES SOUCHES

DISTALE :

DANS LES BRANCHES LOBAIRES, SEGMENTAIRES ET   SOUS 

SEGMENTAIRES JUSQU’À 5-7 DIVISIONS.



DIAGNOSTIQUE POSITIF

PROXIMALE 

SÉVÈRE



PROXIMALE 

SÉVÈRE



EP EN SELLE 



DIAGNOSTIC POSITIF























FAUX + ET SCANNER NON CONCLUANT

ARTEFACTS DE MOUVEMENT- respiratoire

- battements du cœur

OBÉSITÉ

ARTEFACT MÉTALLIQUE –pacemaker, etc…

ARTEFACTS DE FLUX

FILTRE NON ADAPTÉ

ARTEFACT DE VOLUME PARTIEL : ganglionnaire, vasculaire,

CONFUSION  : - a/v pulmonaire

- impaction mucoïde bronchique

- syndrome péri-broncho-vasculaire cardiogène

ARTEFACTS D’ERREUR TECHNIQUE – opacification insuffisante

dûe à  la concentration pdc

-- acquisition tardive



FAUX -

ABSENCE( DIFICULTÉ) DE VISUALISATION DE 

BRANCHES SOUS SEGMENTAIRES AU-DELÀ DE VII-ème

DIVISION.







LE DIAGNOSTIC DE L’EP RESTE 

UN EXERCICE DIFFICILE

LE SCANNER NORMAL N’EXCLUT

PAS UNE EMBOLIE PULMONAIRE
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