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            Diagnostic ?



Pneumopathie nécrosante
Drépanocytose









Episode 1: Embolisation bronchique



Matériel utiliséMatériel utilisé
Micro-cathéter 2.4 – 2.9F



       Matériel d’embolisation 
Particules sphériques > 350 microns (500-900 µ)



Episode 2: récidive d’hémoptysies (H 48)

Faux anévrisme artériel pulmonaire







Embolisation artérielle pulmonaire 
par coïls



Episode 3: récidive d’hémoptysies (J4)











Evolution clinique et Rx favorable
TDM contrôle 14j après 3éme embolisation



• Lésion rare  (5 à 11% des hémoptysies)

• Causes :
– Infectieuses (BK, aspergillome ou abcès à pyogènes)
– Iatrogéniques (KT droit, RF, biospie,…)
– Vascularites (Behçet)

– Tumorales (K bronchique, sarcome…)

• Hémoptysie, souvent massive

• > 50% de mortalité

Faux anévrismes artériels 
pulmonaires



• Traitement de choix
– Moins de morbi-mortalité/ chirurgie
– Taux de succès = 75%

• Abord vasculaire veineux fémoral

• Introducteur à valve et cathéter porteur adapté à 
la modalité thérapeutique (6 à 10F)

Traitement endovasculaire
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