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Importance	du	compte-rendu	structuré

• Nombre	d’examens	↑	et	temps	d’interprétation	↓

• Interaction	avec	cliniciens	↓

• Complexité	des	examens	↑

• Expertise	variable	dans	l’embolie	pulmonaire

• Pronostic,	traitement	et	management	variables

• Avantages:	uniformisation,	concision,	éléments	clés	cités,	clarté,	data	mining,	
recherche

• Inconvénients:	cas	complexes,	ordre	parfois	non	logique	
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1. Technique	d’acquisition

2. Comparaison	avec	examens	précédents

3. Qualité	de	l’examen	– limite	d’analyse

4. Description	des	caillots

5. Stratification	du	risque

6. Données	additionnelles	(liées	à	EP	ou	non)

7. Impressions	et	recommandations
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Compte-rendu	structuré	dans	l’EP

1.	Technique	d’acquisition	
– Spectral	ou	non	:	carte	iodée
– Type	d’apnée	:	inspiration	ou	non
– Contraste	IV	(type,	Q,	débit,	tracker,	allergie,	prémédication,	extravasation)	
– Seconde	acquisition	(modifications	apportées	!)	

2.	Comparaison	avec	examens	précédents

Interruption	
transitoire	du	
contraste	
« Valsalva »

Sans	
inspiration



3.	Qualité	de	l’examen		- Limite	d’analyse
– Opacification	(TIC)
– Artéfacts	(respiratoires,	cardiaques)
– Niveau	(central	→	SS)	
– Certitude	diagnostique	(~	5%	[0.5-11]	non	diagnostique)
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4.	Description	des	caillots

– Distribution

– Caillot	le	plus	proximal	

– Si	SS,	uni	vsmultifocal

– Aigu	ou	chronique

5.	Stratification	du	risque
– Dysfonction	VD
– VD/VG	>	1
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Important	si	thrombolyse
Pronostic	mais	pas	mortalité
!	Pas	d’EP	massive !	

Traitement	vs pas	de	traitement
Numéro	de	coupe	!
Second	avis	recommandé

Certitude	diagnostique

Mortalité	à	court	terme	↑	5X
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6.	Données	additionnelles	
– Liées	directement à	EP	:	infarctus	pulmonaire,	épanchement	pleural,	thrombus	VCS	ou	cardiaque

– Liés	indirectement à	EP	: - emphysème,	coronaropathie	calcifiante

- variante	ou	pathologie	accès	veineux

- néoplasie	

– Autre :	diagnostic	alternatif	expliquant	la	symptomatologie

7.	Impressions	et	recommandations
– Synthèse	pour	management
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