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Embolie Pulmonaire

• Maladie vasculaire pulmonaire obstructive la plus fréquente

• 60-100 EP/100 000 hab et par an

• Mortalité hospitalière importante (2-26%)



Embolie Pulmonaire- Diagnostic

• Clinique • Biologique • Radiologique

D-Dimère cut off 

ajustés à l’âge



Embolie Pulmonaire Grave

Traitement de la défaillance cardiaque droite Stratégies de désobstruction pulmonaire

Fibrinolyse

Embolectomie

Traitement Percutanée



Embolie Pulmonaire – Place de la chirurgie 

• EP Massive + arrêt cardiaque ou choc hémodynamique

• EP Massive + Contre indication aux fibrinolytiques

• Antécédents d’hemorragie cérébrale

• Saignement récent

• Tumeur SNC

• Trauma cranien ou neurochirrugie < 2 mois

• EP Massive avec échec des fibrinolytiques

• EP Massive avec embolies paradoxales



Embolie Pulmonaire Grave 

• Embolectomie Chirurgicale



Embolie Pulmonaire Grave

• Résultats: Morbi-mortalité 4-30%



Embolie Pulmonaire Grave 

• Place de la traitement percutané



Embolie Pulmonaire

• Traitement percutanée

• Fibrinolyse in situ

• Thromboaspiration / fragmentation



Embolie Pulmonaire



Embolie Pulmonaire

• Place de la chirurgie dans le traitement des embolies pulmonaires 
graves

• Place du traitement percutané reste à définir

• EP graves +/- à l’ECMO

• EP à risque intermédiaire



Embolie Pulmonaire

• Quand suspecter un CTEPH?

• Antécédent de dyspnée ou embolie pulmonaire

• PAPs>50mmHg

• Angio-Scanner



CPC post embolique

• 0,1 à 0,5% de EP

• 1000 patients par an en France

• HTAP symptomatique avec défects V/P persistant à 3mois d’une 
anticoagulation 

• HTAP pré capillaire: mPAP>20 – PAPO<15 – RVP>2UW



CPC post embolique



CPC post embolique

• Aspect scannographique

• Epaississement de paroi artérielle marginé

• String – web (pathognomonique de CPC post embolique)

• Circulation veineuse collatérale



CPC post embolique – Prise en Charge

• Centre expert

• Traitement Multimodal 

• Médical :

• Treprostinil (prostaglandine)

• Riociguat (GMPc)

• Sildénafil (i5PDE)

• Bosentan (voie de l’endothéline)

• BPA

• Endarterectomie



CPC post embolique



Sarcome

• Incidence 0,001% à 0,03%

• Age moyen 45-55 ans

• F/H 2/1

• Survie 12-18mois après le début des symptômes

• Survie moyenne au diagnostic sans chirurgie <2mois



Sarcome

• Aspect scannographique:

• Defect endoluminal

• Atteinte proximale tronc valve pulmonaire

• Wall eclipsing sing: 

• disparition de la paroi artérielle 

• extension au delà de la paroi pulmonaire



Sarcome

• 58% traitement Néoadjuvant

• Chimiothérapie (15/31)

• Radiothérapie (2/31)

• Radiochimiothérapie (1/31)



Obstruction Intra Artérielle

• Corps étrangers:

• Cathéter

• Implanon



Takayashu

• Incidence 1-3  cas / million d’habitants /an

• Prédominance féminine (France 4,8/1)

• Début de la maladie entre 20-40ans

• Atteinte des artères de gros calibre: Pan artérite gigantocellulaire à 
prédominance médio-adventitielle

• Inflammation adventitielle à la phase aigue

• Fibrose et calcification cicatricielle à la phase occlusive



Takayashu

• Signes évocateurs patients <50ans:

• Claudication du membre supérieur

• Abolition des pouls d’un membre supérieur

• HTA réno-vasculaire

• Souffle carotidien ou sous clavier

• Imagerie évocatrice d’aortite



Takayashu

• Circonstance de découverte
• Phase systémique – préocclusive – inflammatoire

• Fievre arthralgies myalgies carotidodynie

• Phase vasculaire = occlusive
• Arche aortique et TSA

• Aorte thoracoabdominale et vaisseaux visceraux

• Artère pulmonaire dans 50% des cas 

• Asymptomatique

• Douleur

• Dyspnée

• Hémoptysie

• HTAP

• Atteinte coronaire 5-15%



Takayashu

• Syndrome inflammatoire biologique aspécifique 

• Imagerie
• TDM et TEP scanner etudie l’activité inflammatoire

• Critères d’ISHIKAWA et ACR

• Traitement Corticoide
• Méthotréxate

• Azathioprine

• antiTNF

• Tocilizumab



Takayashu revascularisation

• en dehors de la phase inflammatoire







Médiastinite Fibreuse

• Maladie rare

• Prévalence inconnue



Médiastinite Fibreuse

• Aspect sannographique:

• Aspect d’infiltration tissulaire du médiastin

• Engainement des vaisseaux, bronches +/- oesophage



Médiastinite Fibreuse



Médiastinite Fibreuse

• Diagnostic histologie fibrose paucicellulaire

• Traitement étiologique
• Antifongique 

• Antituberculeux

• Corticothérapie (IgG4 et Sarcoidose)

• Traitement Symptomatique
• Endovasculaire 

• Chirurgical





Post ballon 7 mm

Post Stent 

OPTIMUS CoCr 23 mm 

sur BIB 12 mm ;

Ré§expansion à 14 mm





Pré-dilatation 10, puis 

12 mm via intro 8F 

dans intro 12f

Stenting OPTIMUS CoCr 33 mm sur 

ballon BIB 14 mm



Sténose Acquise des Veines Pulmonaires

• 2 étiologies:

• Radiofréquence pour Ablation de FA (incidence ?)

• Post transplantation (<1% des greffes)



Sténose des Veines Pulmonaires post Rf

• Taux de récidive stent vs angioplastie



Sténose des Veines Pulmonaires post Rf



Sténose des Veines Pulmonaires post Rf

• Expérience de Marie Lannelongue

• 27 patients (28 Angiopalstie– 7 pour resténose)

• Anesthésie Locale

• 46 veines traitées avec un taux de succès de 91% (4 occlusions 
infranchissables) 

• 27 stents

• Traitement Post-intervention  
• Anticoagulation  et antiagrégation plaquettaire 

• Durée??  Au moins 1 an
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