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Diagnostic ? 



   Diagnostic par biopsie endoscopique 

 

Carcinome anaplasique à grandes cellules 



Traitement de l’hémoptysie ? 



Hypervx bronchique Après embolisation 900µ 



DISCUSSION 



Quel est le mécanisme de l’hémoptysie ? 

Hyper Vascularisation Artérielle Bronchique 

 HIA (Pneumopathie Médicamenteuse....) 

 Embolie pulmonaire 
 Non lié au cancer: DDB, Séquelles de tuberculose … 

Atteinte Artérielle ou Veineuse pulmonaire 

 Atteinte d’un gros vaisseau ou du cœur  

 Aorte – Veine Cave supérieure 

 ou d’une cavité cardiaque 

Analyse attentive de la TDM 



 Prolifération des vaisseaux dans la tumeur provenant des 

artères bronchiques : Angiogénèse tumorale 

Modérée dans les cancers bronchiques primitifs  non 

traités 

Importante dans les tumeurs carcinoïdes, les 

métastases de cancer du rein, de cancer de la thyroïde et 

des mélanomes.  

Berges G. Nat Rev Cancer 2003

Néanmoins ces artères sont peu 

hypertrophiées  

/ pathologie bénigne chronique 



 

Les artères 

systémiques  

non bronchiques   

 

 

 

     Traitement  

Mono ou bi-pédiculaire 

 

  

Les shunts systémo-pulmonaires 

Pas de risque de migration 

des particules à travers les 

shunts vers les tissus sains 

Sont en principe absents  

Embolisation Single-

Shot 



 

Traitement médical 

Correction des troubles de 

l’hémostase 

 

Correction de l’anémie 

Transfusion 

 

Endoscopie bronchique +/- 

   Traitement local +/- 

   Localiser le saignement 

TDM + endo : CIBLE à 

traiter 

Embolisation  

de première intention 

 

Hémoptysie > 100 

ml/jour 

            Traitement 



       Matériel d’embolisation  

Particules sphériques > 350 microns 5 (700-900 µ) 



       Matériel d’embolisation 

Onyx® (Copolymère d’Ethylene Vinyl 

Alcool)  

Utilisation en seconde intention: 

En cas de récidive après embolisation aux 

particules 



 

Matériel utilisé 
Micro-cathéter 2.4 – 2.9F 

Car les artères sont peu développées / 

pathologie bénigne chronique 



Quelle est l’efficacité de l’embolisation 

artérielle bronchique ds Kc ? 



- 28 patients 20H/8F Kc non à ptes cellules  

- 12 ADK et 16 Epidermoïdes 

- 69 ans (52-88 ans) 

- Hémoptysie >300ml/J : 8 patients 

  Hémoptysie 100<  <300 : 12 patients 

  

- 25/28 avaient un traitement chimio-antiangio 

- 7 avaient radiothérapie 

- 2 patients intubés pdt le geste 

 

 - Gelatin sponge particles : Spongel 



- Succès technique: 27/28 : 96% 

- Succès clinique immédiat 22/27 : 81% 

- Succès immédiat et tardif : 20/27: 74% (les 

¾) 

 

- Shunt chez 7 

- Artère dilatée chez 21 (mais moins dilatée 

/pathologie bénigne chronique) 

 

- 1.3 artère embolisée/patient (1art: 20 

patient) 

- 30% cplications mineures (20 à 50% ds 

littérature) 

 



Etude et année Pts Succès 

technique 

Succès 

clinique 

Récidive Mortalité 

Rabkin 1987 32 100% 81% - - 

Hakayawa 

1992 

12 92 58 14 - 

Witt 2000 30 100 63 50 30% 

Park 2007 19 100 79 33 21% 

Wang 2009 30 86 89 26 30% 

Tenon 

2009 

102 87 61 14 32% 

Fujita 2013 28 96 74 7 - 

Efficacité de l’embolisation bronchique 

ds Kc 


