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INTRODUCTIONINTRODUCTION

-- LL’’angioscan. des artangioscan. des artèères pulmonaires :res pulmonaires :
DDééveloppement considveloppement considéérable 10 annrable 10 annééeses

-- ApplicApplic. ppale = Embolie Pulmonaire : . ppale = Embolie Pulmonaire : MVTEMVTE
Place de lPlace de l’’angioscan. nangioscan. n’’est plus est plus àà ddéémontrer*montrer*

Irradiation et rIrradiation et rééduction du contraste+++duction du contraste+++

* SD Qanadli* SD Qanadli…… RadiologyRadiology 2000 ; 217 : 4472000 ; 217 : 447--455455



DEFINITION DEFINITION 
EP =EP = Obstruction dObstruction d’’1 ou +ieurs art. pulm. 1 ou +ieurs art. pulm. 

par un thrombus le + svt fibrinopar un thrombus le + svt fibrino--cruorique issu cruorique issu 
de la circulation veineuse ou du cde la circulation veineuse ou du cœœur ur dtdt..
Rarement embole tum., septique, graisseuxRarement embole tum., septique, graisseux……

Qd on parle dQd on parle d’’EP EP EP CRUORIQUEEP CRUORIQUE

EP = Complication dEP = Complication d’’1 Th Veineuse =1 Th Veineuse =
Affection bipolaireAffection bipolaire

MALADIE VEINEUSE THROMBOMALADIE VEINEUSE THROMBO--EMBOLIQUEEMBOLIQUE



MVTE =MVTE = Affection Affection frfrééquente et gravequente et grave

-- Incidence Incidence : 100 000 nvx cas / an en France: 100 000 nvx cas / an en France
-- PrPréévalencevalence : 30 %: 30 %
-- MortalitMortalitéé : 15 : 15 àà 20 000 / an20 000 / an

: 3 : 3 àà 15 %15 %
-- RRéécidive cidive : 25 % sans traitement: 25 % sans traitement

Concerne toutes les disciplines MConcerne toutes les disciplines Mééd ou Chird ou Chir

Un impUn impéératif : Diagnostic de certitude en URGENCEratif : Diagnostic de certitude en URGENCE



OBJECTIFS OBJECTIFS 

Faire le point sur :Faire le point sur :

Les aspectsLes aspects -- techniquestechniques
-- sséémiologiquesmiologiques

de de ll’’angioscan. angioscan. multimulti--coupescoupes dans une de dans une de 
ses applications les plus courantes : ses applications les plus courantes : MVTEMVTE



ASPECTS TECHNIQUESASPECTS TECHNIQUES

Technique rigoureuse adaptTechnique rigoureuse adaptéée e àà ll’é’état du patienttat du patient

La qualitLa qualitéé de lde l’’examen impose un choix adexamen impose un choix adééquatquat

-- des paramdes paramèètres dtres d’’acquisitionacquisition

-- des paramdes paramèètres dtres d’’injectioninjection



ParamParamèètres dtres d’’acquisitionacquisition

Compromis entreCompromis entre
-- RRéésolution spatialesolution spatiale
-- Volume explorVolume exploréé
-- ApnApnééee
Obtenir un pixel quasiObtenir un pixel quasi--isotropiqueisotropique = 1mm= 1mm
Augmenter nbre Art. s/segmentairesAugmenter nbre Art. s/segmentaires
analysables *analysables *

* M * M RRéémymy--JardinJardin…… RadiologyRadiology 1997 ; 204 : 1571997 ; 204 : 157--163163



Coupes sans injectionCoupes sans injection
(Acquisition faible dose)(Acquisition faible dose)

--GgGg calcificalcifiéés gênantss gênants……
--ThrombiThrombi calcificalcifiéés ds d’’EP chroniqueEP chronique
--Signes parenchymateux dSignes parenchymateux d’’EPEP

--OAP +++OAP +++



Coupes sans IVCoupes sans IV

Visualisation des Visualisation des 
EP proximalesEP proximales **

* * KanneKanne JP AJR 2003;180:1661JP AJR 2003;180:1661--16641664



Coupes IV+Coupes IV+
-- SensSens
-- ApnApnéée +++ facile e +++ facile 
avec multicoupesavec multicoupes

--Respiration Respiration superfsuperf. . 
tri des imagestri des images
àà analyser dansanalyser dans
le cycle respiratoirele cycle respiratoire



Protocole haute rProtocole haute réésolutionsolution
Collimation 16 x 0.75mmCollimation 16 x 0.75mm
Ep. effective 1 mmEp. effective 1 mm
IncrIncréément 0.5 ment 0.5 –– 1 mm1 mm
Pitch 6Pitch 6

Volume explorVolume exploréé 1515--30 cm30 cm

ApnApnéée de 5 e de 5 àà 10s10s



IntIntéérêt de ce protocole multicoupes ?rêt de ce protocole multicoupes ?

Meilleure visualisation des Meilleure visualisation des art.sart.s//segmsegm.* .* 
(1.25mm)(1.25mm)

de 4de 4èème ordre me ordre : : 94%94%
de 5de 5 :: 74%74%
de 6de 6 :: 35%35%

*  B *  B GhayeGhaye. . RadiologyRadiology 2001 ; 219 : 6292001 ; 219 : 629--636636



IntIntéérêt de ce protocole multicoupes ?rêt de ce protocole multicoupes ?

En passant de 3 En passant de 3 àà 1 mm1 mm **

40%40% de plus dde plus d’’EP s/EP s/segmsegm. d. déécelcelééeses
76%76% de moins dde moins d’’examens indexamens indééterminterminééss
87%87% de concordance de concordance interinter--observateursobservateurs

** UJ ** UJ SchoepfSchoepf. . RadiologyRadiology 2002 ; 222 : 4832002 ; 222 : 483--490490



1.25 mm1.25 mm

Art 5Art 5èème ordreme ordre
A6 droiteA6 droite





Explorer systExplorer systèème veineux *me veineux *
Abdo.pelvAbdo.pelv et des membres inf.et des membres inf.

* PG * PG BegemanBegeman. JCAT 2003;27: 399. JCAT 2003;27: 399--409409





ParamParamèètres dtres d’’injectioninjection
--Injecteur automatiqueInjecteur automatique
--PDC non ioniquePDC non ionique
--240 240 –– 300 mg I/ml300 mg I/ml
--8080--100ml ++ pulse de s100ml ++ pulse de séérum Physiol*rum Physiol*
Diminue avec les scan multiDiminue avec les scan multi--coupescoupes
pour ne pas dpour ne pas déépasserpasser……
--33--5 ml/s5 ml/s
--DDéélai : Dlai : Déétection automatique tection automatique (10(10--25s)25s)
Fction de +sieurs paramFction de +sieurs paramèètrestres……
VV antVV antéébrachiale 18brachiale 18--20G20G

* P * P HaageHaage AJR 2000 ; 174 : 1049AJR 2000 ; 174 : 1049--10531053

droitedroite



PostPost--traitementtraitement

--Analyse Analyse àà la console la console 
Mode Mode cincinéé--viewview

--(200(200––400 images)400 images)



PostPost--traitementtraitement

-- ÉÉlargir les fenêtres : Ne pas largir les fenêtres : Ne pas mmééconnaitreconnaitre lesles
petits petits embolsembols : : Voir Voir «« au traversau travers »» le contrastele contraste



PostPost--traitementtraitement

-- Essentiel des analyses : Essentiel des analyses : Coupes axiales  +++Coupes axiales  +++

-- Reconstructions 2DReconstructions 2D
Donner une approche visuelle de lDonner une approche visuelle de l’é’étenduetendue
de lde l’’embolie pulmonaire embolie pulmonaire pour clinicienpour clinicien

--MIP, rendu volume, MIP, rendu volume, angioscopieangioscopie, , àà ddééfinirfinir……..



Reconstructions 2DReconstructions 2D



IrradiationIrradiation
ParamParamèètres tres àà adapter au patientadapter au patient
Corpulence, bras long corpsCorpulence, bras long corps……

«« Le but nLe but n’’est pas dest pas d’’obtenir la plus belle obtenir la plus belle 
image, mais limage, mais l’’information ninformation néécessaire avec le cessaire avec le 

minimum dminimum d’’irradiationirradiation »»

Scanner = Examen irradiantScanner = Examen irradiant
Envisager avec circonspection rEnvisager avec circonspection rééppéétition tition 
des examensdes examens



Embolie pulmonaire aiguEmbolie pulmonaire aiguëë

-- EmbolsEmbols CruoriquesCruoriques ++++++
-- Signes directsSignes directs : Diagnostic formel: Diagnostic formel

MeeMee dd’’un thrombus intravx seun thrombus intravx se
traduisant par une hypodensittraduisant par une hypodensitéé
au sein de lau sein de l’’artartèère *re *

* M * M RRéémymy--JardinJardin RadiologyRadiology 1999 ; 212 : 6151999 ; 212 : 615--636636

ASPECTS SEMIOLOGIQUESASPECTS SEMIOLOGIQUES



Caillot flottantCaillot flottant
En cocarde En cocarde 

= = FillingFilling defectdefect
partielpartiel



OcclusionOcclusion
complcomplèètete

Caillot flottantCaillot flottant
Image en railImage en rail



Thrombus marginal Thrombus marginal 
ou mural ou mural 
avec des angles avec des angles 
de raccordement de raccordement 
aigusaigus

Augmentation Augmentation 
calibre de lcalibre de l’’artartèèrere



Signes indirectsSignes indirects

Inconstants et peu spInconstants et peu spéécifiques pour cifiques pour 
que le diagnostic repose sur leur que le diagnostic repose sur leur 
seule prseule préésence *sence *

* EE Coche * EE Coche RadiologyRadiology 1998 ; 207 : 7531998 ; 207 : 753--758758



Infarctus pInfarctus péériphriphéériquerique



AtAtéélectasies lectasies ––Infarctus nInfarctus néécroscroséé



AtAtéélectasieslectasies
Epanchement pleuralEpanchement pleural



EP chronique EP chronique 

Signe le plus spSigne le plus spéécifique: cifique: 
Visualisation du thrombusVisualisation du thrombus
Plutôt excentrique, parfois calcifiPlutôt excentrique, parfois calcifiéé
Angles de raccordement obtus Angles de raccordement obtus 
avec la paroi vxavec la paroi vx

ASPECTS SEMIOLOGIQUESASPECTS SEMIOLOGIQUES



Thrombus marginalThrombus marginal



EP chronique EP chronique 

Parfois Parfois recanalisationrecanalisation
au sein du vaisseau au sein du vaisseau 
thrombosthromboséé

Parfois distinction entre Parfois distinction entre 
EPA et EPC difficile ++EPA et EPC difficile ++



EP chronique EP chronique Autres signes dAutres signes déérivent des rivent des descriptions descriptions angioangio ::
-- Interruption brutale dInterruption brutale d’’opacification des artopacification des artèères.res.



EP chronique EP chronique 
-- RRéétrtréécissement abrupt du diamcissement abrupt du diamèètretre
-- Epaississements irrEpaississements irrééguliers, guliers, 
nodulaires parois art.nodulaires parois art.

PouchingPouching

AnAnéévrismevrisme



EP chronique : Signes dEP chronique : Signes d’’HTAPHTAP

CARDIAQUE :CARDIAQUE : VD / VG sup. VD / VG sup. àà 11
Inversion de courbure du septumInversion de courbure du septum



HTAPHTAP

VX :VX : Dilatation des AP proximalesDilatation des AP proximales
-- TAP sup. TAP sup. àà 29 mm 29 mm 
-- Contrastant avec une diminution Contrastant avec une diminution 
du calibre des art pdu calibre des art péériphriph
--Dilatation des artDilatation des artèères systres systéémiques miques 
sttstt les bronchiquesles bronchiques
-- Calcif. pariCalcif. pariéétalestales



HTAPHTAP

PulmPulm ::
-- Aspect de perfusion en mosaAspect de perfusion en mosaïïque que 
sur coupes mm :sur coupes mm :
Redistribution du flux vx pulm. Redistribution du flux vx pulm. 
au niveau des vx non au niveau des vx non thrombosthrombosééss..

--Dilatation des art Dilatation des art segmsegm et s/et s/segmsegm
(territoires hyperdenses)(territoires hyperdenses)

--DDB DDB SegmSegm et s/et s/segmsegm
((territoitresterritoitres hypopefushypopefusééss))
du fait de ldu fait de l’’hypoxie *hypoxie *

* M * M RRéémymy--JardinJardin RadiologyRadiology 1999 ; 212 : 6151999 ; 212 : 615--636636

IIIIIIIIII



PiPièèges dges d’’interprinterpréétation tation 

De moins en moins frDe moins en moins frééquents avec les quents avec les 
scanners multicoupes car la plupart sont scanners multicoupes car la plupart sont 
en rapport avec une en rapport avec une rréésolution spatialesolution spatiale
insuffisante.insuffisante.



Anatomie vasculaireAnatomie vasculaire

Connaissance de lConnaissance de l’’anatomie des art pulmanatomie des art pulm
Distinguer artDistinguer artèère et veine re et veine àà ll’é’étage tage 
segmentaire et sous segmentairesegmentaire et sous segmentaire

UtilitUtilitéé des fenêtres mdes fenêtres méédiastin et pulmdiastin et pulm
Mode cinMode cinééma ma àà la consolela console

Les artLes artèères sont juxtares sont juxta--bronchiquesbronchiques

Les veines sont interLes veines sont inter--segmentairessegmentaires



Gg hilaire et tissu pGg hilaire et tissu péérivasculairerivasculaire

Amas celluloAmas cellulo--graisseuxgraisseux

Au besoin 2DAu besoin 2D



??



Gg hilaires et tissu pGg hilaires et tissu péérivasculairerivasculaire

IntIntéérêt des rêt des 
reconstructions reconstructions 



Erreurs dues Erreurs dues àà ll’’orientation des Vxorientation des Vx

Orientation horizontale Orientation horizontale 
ou oblique du trajet des ou oblique du trajet des 
artartèèresres
A2, A4, A5 et A6A2, A4, A5 et A6



ArtArtééfacts cinfacts cinéétiquestiques

--ArtArtééfacts respiratoires : facts respiratoires : 
Bases pulmonaires, si acquisition cranioBases pulmonaires, si acquisition cranio--caudalecaudale

Aspect de pseudoAspect de pseudo--defect visible sur une coupe defect visible sur une coupe 
uniquement ++uniquement ++

--ArtArtééfacts cinfacts cinéétiques dus aux battements cardiaques tiques dus aux battements cardiaques 

Dans la rDans la réégion paracardiaque (stt si tachycardie)gion paracardiaque (stt si tachycardie)

Gating cardiaque ???Gating cardiaque ???



ArtArtééfacts lifacts liéés au PDCs au PDC

--ArtArtééfacts radiairesfacts radiaires
issus de la VCSissus de la VCS
dd’’autant plusautant plus
que le PDC est que le PDC est 
de forte concentrationde forte concentration

-- DDéélai inapproprilai inappropriéé
Flux de lavageFlux de lavage



Opacification vx insuffisanteOpacification vx insuffisante
Facteurs intrinsFacteurs intrinsèèquesques

QualitQualitéé dd’’opacification est influencopacification est influencéée par :e par :
--ll’’âge, âge, 
--ll’’importance des rimportance des réésistances artsistances artéérielles pulmonaires rielles pulmonaires 
--et le det le déébit cardiaque.bit cardiaque.
Les shunts GLes shunts G--D cardiaques ou intrapulmonaires des maladiesD cardiaques ou intrapulmonaires des maladies
chroniques (DDBchroniques (DDB……) : Opacification asym) : Opacification asyméétrique trique 
--Augmentation unilat des rAugmentation unilat des réésistances pulm (atsistances pulm (atéélectasies,lectasies,
condensation alvcondensation alvééol + pleurol + pleuréésie) : Ralentissement unilat du fluxsie) : Ralentissement unilat du flux
--Compression veineuse : DCompression veineuse : Dééfilfiléé –– SCSSCS……
--ApnApnéée + Valsalvae + Valsalva



Autres : De quoi sAutres : De quoi s’’agit il ?agit il ?

??



Evaluation sEvaluation séévvééritritéé EP ?EP ?
Un des reproches svt fait Un des reproches svt fait àà ll’’angioscanner : Impossibilitangioscanner : Impossibilitéé
de calculer un score de gravitde calculer un score de gravitéé comme le score de Miller comme le score de Miller 
en angiographie : en angiographie : Nostalgie des cliniciens !!!!Nostalgie des cliniciens !!!!



Evaluation Evaluation 
sséévvééritritéé EP ?EP ?

Index dIndex d’’obstruction *obstruction * ::
Attribution dAttribution d’’un score en fonction un score en fonction 
du degrdu degréé dd’’obstruction du vxobstruction du vx
en remplacement en remplacement àà ll’’information information 
parenchymographique de Millerparenchymographique de Miller

* SD Qanadli AJR 2001 ; 176 : 1415* SD Qanadli AJR 2001 ; 176 : 1415--14201420

Caillot obstructif : 2Caillot obstructif : 2

Caillot non obstructif : 1Caillot non obstructif : 1



Evaluation sEvaluation séévvééritritéé EP ?EP ?
-- Index dIndex d’’obstruction * :obstruction * :
Excellente corrExcellente corréélation entre cet index et Miller lation entre cet index et Miller 
et les paramet les paramèètres de dtres de dééfaillance VD faillance VD àà ll’’EchoEcho

--Fction Ventriculaire accessible Fction Ventriculaire accessible àà ll’é’écho cho 
--mais de plus en plus au scanner avec ECG.mais de plus en plus au scanner avec ECG.

-- Imagerie TDM perfusionnelle du poumon :Imagerie TDM perfusionnelle du poumon :
Codage couleur des voxelsCodage couleur des voxels
MMééthode de soustraction IVthode de soustraction IV-- et IV +  **et IV +  **
Double acquisition pdt une même apnDouble acquisition pdt une même apnéée ?e ?

* SD Qanadli AJR 2001 ; 176 : 1415* SD Qanadli AJR 2001 ; 176 : 1415--14201420
**UJ **UJ SchoepfSchoepf Radiology 2000 ; 217 : 693Radiology 2000 ; 217 : 693--700700



Performance de lPerformance de l’’angioscanangioscan
ds le diagnostic de la MVTEds le diagnostic de la MVTE

-- Se et Sp Se et Sp > > àà 90%90% et VPN de et VPN de 98%98% * ; *** ; **
-- Performances sup Performances sup àà la scintigraphie ***la scintigraphie ***

* M R* M Réémymy--Jardin Radiology 1999 ; 212 : 615Jardin Radiology 1999 ; 212 : 615--636636
** SD Qanadli Radiology 2000 ; 217 : 447** SD Qanadli Radiology 2000 ; 217 : 447--455455
*** H *** H BlachBlachèèrere AJR 2000 ; 174 : 1041AJR 2000 ; 174 : 1041--10471047

VV

PP

Haute probabilitHaute probabilit éé
30%30%



Performance de lPerformance de l’’angioscanangioscan
dans le diagnostic de la MVTEdans le diagnostic de la MVTE

Suspicion cliniqueSuspicion clinique
Scinti VPScinti VP
Doppler VMIDoppler VMI
D DimD Dimèèresres

60% diagnostic60% diagnostic

C C LorutLorut. . AmAm J J RespResp CritCrit Care Care MedMed 2000;162 : 14132000;162 : 1413--1417814178

Suspicion cliniqueSuspicion clinique
AngioscanAngioscan
Doppler VMIDoppler VMI
D DimD Dimèèresres

99% diagnostic99% diagnostic



Performance de lPerformance de l’’angioscanangioscan
dans le diagnostic de la MVTEdans le diagnostic de la MVTE

AVANTAGES :AVANTAGES :

-- Grande diffusion de la techniqueGrande diffusion de la technique
-- AccessibilitAccessibilitéé en urgenceen urgence
-- Faible taux dFaible taux d’’examens non contributifs : 3 examens non contributifs : 3 àà 5%5%
-- Bonne reproductibilitBonne reproductibilitéé inter et intrainter et intra--observateursobservateurs
-- Exploration de tout le thorax : Diagnostics alternatifs ****Exploration de tout le thorax : Diagnostics alternatifs ****

**** K **** K GargGarg AJR 1999 ; 172 : 107AJR 1999 ; 172 : 107--112112



Performance de lPerformance de l’’angioscanangioscan
dans le diagnostic de la MVTEdans le diagnostic de la MVTE

LL’’apport du scanner multicoupes :apport du scanner multicoupes :

Mieux connaMieux connaîître la frtre la frééquence exacte quence exacte 
des embolies distales isoldes embolies distales isoléées et leur es et leur 

impact cliniqueimpact clinique

FrFrééquence actuelle trquence actuelle trèès variable : 2 s variable : 2 –– 33%33%



Performance de lPerformance de l’’angioscanangioscan
dans le diagnostic de La MVTEdans le diagnostic de La MVTE

Exploration simultanExploration simultanéée des veine des MIe des veine des MI





Arbre dArbre déécisionnelcisionnel

EP EP gravegrave suspectsuspectééee

CPA +CPA + CPA CPA -- CPA +CPA +
Pas thrombusPas thrombus thrombusthrombus
visiblevisible visiblevisible

AngioscanAngioscan Autres Autres TTTTTT
diagnosticsdiagnostics



Arbre dArbre déécisionnelcisionnel
EP EP non gravenon grave suspectsuspectééee

Sujet jeuneSujet jeune
Non hospitalisNon hospitaliséé

D DimD Dimèèresres
VPN 98%VPN 98%

RRééduire nbreduire nbre
AngioscanAngioscan
2525--35% *35% *

Sujet âgSujet âgéé
HospitalisHospitaliséé + 48H+ 48H

AngioscanAngioscan

* JJ * JJ MichielsMichiels. Int . Int AngiolAngiol 2003 ; 22 : 12003 ; 22 : 1--1414



CONCLUSIONCONCLUSION
ANGIOSCANNERANGIOSCANNER

Technique dTechnique d’’exploration pple devant une suspicion de MVTEexploration pple devant une suspicion de MVTE
MMééthode rthode rééfféérence = rence = Scanner multiScanner multi--coupescoupes

INCONVENIENTS : INCONVENIENTS : 
-- IrradiationIrradiation
-- ToxicitToxicitéé du PDCdu PDC

PROGRES : PROGRES : 
-- Perfusion pulmonairePerfusion pulmonaire
-- Retentissement cardiaqueRetentissement cardiaque
-- Etude globale AP + VEINESEtude globale AP + VEINES


