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Complexe… 



                                    IMAGERIE  

 
 

 ETT: dépistage HTAP, orientation étiologique, éléments pronostiques 

 Cathétérisme cardiaque droit: diagnostic positif HTAP, gravité, thérapeutique 

 Scintigraphie V/P: orientation étiologique 

                TDM   

     signes vasculaires et parenchymateux, directs, indirects  

      retentissement cardiaque: sans synchronisation et avec synchronisation ECG  

  IRM :  

          causes cardiaques +++  retentissement cardiaque, gravité..et suivi ! 



TDM : signes directs AP : webs, sténoses, dilatation 





inspiration 

expiration 

              Parenchyme : mosaïque vasculaire et séquelles infarctus  





HTAP  Primitive 

Signes directs micronodules Centro Lob 
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SCLERODERMIE  LIP: orientation par le parenchyme 



     SCLERODERMIE  : orientation par oeso 



GOUGEROT SJOGREN - LIP: orientation par le parenchyme(kystes et VD) 



 MVO 



MVO idiopathique: signes parenchymateux 

MVO :   signes vasculaires septaux  et si ggl «  cardiaques » évocateurs  



    UN MOT seulement /CARDIOPATHIES CONGENITALES 

 
 

-cardiopathies congénitales:  

 tétralogie de Fallot, Transposition des gros vaisseaux, CIA, CIV, canal artériel perméable  

 

-Artères pulmonaires:  très volumineuses, sièges de thrombi marginaux de stase, de calcifications –art 

systémiques et bronchiques ::  dilatées, tortueuses, difficiles à suivre   

 

-Parenchyme pulmonaire: mosaïque.  

Frazier A A. Radiographics 2000; 20: 491-524. 



FALLOT OPERE 



 

 

    ATRESIE VEINES PULMONAIRES 

 

 

 

 

  veines non visibles ou très fines, sténosées 

                                                    HTAP, perfusion  vers segments non touchés. 

 Hypervascularisation systémique et  Retour veineux par veines systémiques 

 

 Parenchyme: ressemble œdème cardiogénique, MVO  

Frazier A A. Radiographics 2000; 20: 491-524. 





-               diamètres ventricules ( VD/VG ≤ 0.7 normalement),  

 

 -épaisseur paroi VD (< 3mm normalement),  

 

 -SeptumIV: plat, inversé (bombant vers le VG),  

 

 

                          -épanchement péricardique,  

                         -dilatation veines centrales ( VCS, VCI),  

                          -reflux de produit  iodé dans les veines hépatiques, témoin d’une insuf  tri cusp  

RETENTISSEMENT CARDIAQUE HTAP 
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SEVERITE HTAP: IRM vs TDM 

TDM IRM 

SIV + + + 
Compression cavités gauches + + + 

fonction globale 

VD 

+ +++ 

Fonction globale 

VG 

+ +++ 

Volumes 

surfaces cavités 

dtes 

+ + +++ 

Extensibilité VG + + +++ 

TDM: synchronisation ECG > sans synchronisation, irradiation ++ >>> ne peut s’envisager pour suivi  

IRM: RT maximale, examen de référence, sans irradiation >>> envisageable pour le suivi 



CONCLUSION   « succinte »   / IMAGERIE  HTAP 

 

   Parenchyme : MOSAIQUE 

      Cœur : SEPTUM et VD / VG 

          Les AP  : diametre et / bronche  



Nouveau  …mais  … compliqué à faire semble - t- il 


