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pour le diagnostique de 

l’EP? 

Pr Pierre-Yves SALAUN



MN et EP

1-La scintigraphie pulmonaire planaire V/P est un examen dépassé qui n’a plus sa place 

dans la prise en charge de l’EP

2- Les critères PIOPED modifiés restent la référence pour l’interprétation d’une 

scintigraphie pulmonaire planaire

3-En l’état actuel des données de la littérature, une acquisition tomographique doit être 

privilégiée à une acquisition planaire pour le diagnostic de l’EP

4- Les critères « EANM » sont les critères de référence pour l’interprétation d’une 

tomoscintigraphie pulmonaire

5- L’association probabilité clinique, DD, Echo MI et scintigraphie permet d’apporter une 

réponse au clinicien dans près de 90% des suspicions d’EP



MN et EP : Etat des lieux

331 centres de MN : Australie, France, Canada

Avril-Décembre 2014

Collaboration AANMS, CANM, SFMN 

> 2/3 centres : tomoscintigraphie

< 10% centres : planaire + PIOPED



MN et EP: Etat de l’art

EP : enjeu diagnostique et thérapeutique

Ne pas « rater » une EP
Maladie grave, potentiellement fatale

EP non traitée : 30% décès (Barrit, Lancet. 1960)

Eliminer l’EP: Risque EVT à 3 mois si pas de TRT = 1,7% (IC 1,0-2,7%) ~ angiographie
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Ne pas anticoaguler à tort
Contraignant – Coûteux
Risque du traitement

Taux d’accident hémorragique majeur sous AC : 2%/an dont 10% de DC
(Carrier, Ann intern Med. 2010 ; Rodger, Blood Rev. 2010)

AC à vie dès la 1ère EP idiopathique?

Or confirmer l’EP ?: pas de standard ~ angiographie



Normale ou 

quasi-normale

EP 4 %

Faible probabilité

EP 13 %
PIOPED, Jama 1990

Forte probabilité

EP 82 %

Probabilité

intermédiaire

EP 30 %

Angiographie Angiographie Angiographie Angiographie

La scintigraphie pulmonaire



Résultat de la scintigraphie Prévalence de l’EP (angiographie)

Normale 4%

Faible proba 13%

Proba intermédiaire 30%

Forte proba 82%

Résultats 

scintigraphie

Prévalence EP 

(angiographie)

Normale 2 %

Faible 4 %

Intermédiaire 16 %

Forte 56 %

Résultats 

scintigraphie

Prévalence EP 

(angiographie)

Normale 6 %

Faible 16 %

Intermédiaire 28 %

Forte 88 %

Résultats 

scintigraphie

Prévalence EP 

(angiographie)

Normale -

Faible 40 %

Intermédiaire 66 %

Forte 96 %

J’y crois pas… J’y crois à fond…J’y crois moyen…

Scintigraphie pulmonaire
Comment mieux faire : La probabilité clinique
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Malgré tout, souvent inconclusive…

Scintigraphie pulmonaire



Wells, Ann Intern Med 2001

Mais en soin courant…

Une stratégie basée sur la 

scintigraphie n’est finalement pas si 

souvent « non conclusive »…
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Négatif (278)

Echo-doppler (321)

Positif (43)

EP confirmée (98)

Normale (46)

EP écartée (220)

Pas de traitement

Faible(156)

Pclin

Forte

14

CT, 35 (11%)

Négatif, 23 Positif, 9

Faible/Int

143

Intermédiaire(21)

Pclin
Forte (54)

Pclin

Int/Forte

46

Faible

8

Int/Forte

13

Faible

8

Non fait, 3

Scintigraphie PLANAIRE (PIOPED)

Risque TE à 3 mois

0,5% (0,1-2,9)

Scintigraphie pulmonaire



ESC Guidelines, Eur Heart J 2014

Recommandations

Scintigraphie pulmonaire



Concept de stratégie décisionnelle

• Raisonnement probabiliste

• Intégration des décisions diagnostique et thérapeutique, la première 

légitimant la seconde, la seconde conditionnant la première  

Recommandations

Scintigraphie pulmonaire

La scintigraphie planaire est un bon examen !

• En association avec la probabilité clinique des Ddimer et un CUS permet un 

diagnostique sur dans 90% des cas 



Et l’angioscanner …

High /

Likely

CTPA /
Manage accordingly

Low or intermediate /
Unlikely

D-dimer

Negative

No PE

Positive

Consecutive outpatients with 
clinically suspected PE

Clinical probability

Perrier, NEJM 2005; Righini, Lancet 2008; Christopher study, JAMA 2006



Scanner versus scintigraphie

 Angioscanner

 Disponibilité (partout, H24)

 Toujours conclusif … 

 Diagnostic alternatif

 Fin du match ?



Et l’angioscanner …

Konstantinides SV et al. Eur Heart J 2014;35(43):3033-69 



Et l’angioscanner …

 Essai randomisé, 1417 patients suspects d’EP

 Randomisation entre deux stratégies

 Probabilité clinique, écho-doppler, angioscanner

 Probabilité clinique, écho-doppler, scintigraphie

 Risque à trois mois 0,4% (CT) versus 1,0%, différence entre les groupes - 0,6% (-1,3 -

+0,3%), non significatif

Anderson, JAMA 2007
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Et l’angioscanner …

 Essai randomisé, 1417 patients suspects d’EP

 Randomisation entre deux stratégies

 Probabilité clinique, écho-doppler, angioscanner

 Probabilité clinique, écho-doppler, scintigraphie

 Risque à trois mois 0,4% (CT) versus 1,0%, différence entre les groupes - 0,6% (-1,3 -

+0,3%), non significatif

 Prévalence de l’EP : 19,2% (CT) versus 14,2% (scintigraphie)

 Surdiagnostic?   Surtraitement?

Anderson, JAMA 2007



 24,871,131 New York inpatients 1994 – 2004

 PE dx doubled over time- without relationship 
to PE risk factors

 PE mortality stable

 No association between increased PE dx and 
mortality  

Burge et al Clinical Radiology 2008

Scanner versus scintigraphie
Evidence de surdiagnostic?



Increased PE Diagnoses Associated with Increased CTPA Use But 

No Change in 7 Day Mortality from PE: 2000-2007
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Results:

PE diagnoses increased (p < 0.001)   -mirroring 

CT utilization

PE mortality rate constant

Sheh SH et al. AJR 2012

Methods:

2087 pts with PE 2000-2007

Outcome: PE mortality

CT vs VQ   for dx

Scanner versus scintigraphie
Evidence de surdiagnostic?



Delluc et al EPIGETBO Thromb Haemost. 2016

Age 

groups

Observed 

cases 

1998

Observed 

cases 

2013

Expected 

cases 

2013

Ratio

All VTE Total 610 576 795.8 SIR 0.72 (95% CI 0.67-0.79)

DVT Total 407 279 525.0 SIR 0.53 (95% CI 0.47-0.60)

All PE Total 203 297 270.9 SIR 1.10 (95% CI 0.98-1.23)

Isolated PE Total 86 146 113.2 SIR 1.29 (95% CI 1.10-1.52)

Standardized incidence ratio (SIR) for venous 

thromboembolism, deep vein thrombosis, and pulmonary 

embolism

Scanner versus scintigraphie
Evidence de surdiagnostic



Scanner versus scintigraphie
Dosimétrie

Dosimétrie  

Scintigraphie :1,1 mSv (100 MBq MAA Tc-99m)

AngioTDM : 2 à 6 mSv ESC Guidelines, 2014 

 35% d’un angioCT

3% irradiation mammaire (scinti VS angioTDM)
(1,5 mGy VS 10 à 70 mGy)



Scanner versus scintigraphie
Conclusion 

 Scanner

 Disponibilité (partout, H24)

 Toujours conclusif…

 Diagnostic alternatif

 Plus irradiant

 Insuffisance rénale, allergies

 Sur-diagnostic (?)

 Scintigraphie

 Moins irradiante

 Peu disponible

 Souvent non conclusive …

 mais pas  la stratégie ! (DD, Clin, CUS)
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1-La scintigraphie pulmonaire planaire V/P est un examen dépassé qui n’a plus sa place 
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2- Les critères PIOPED modifiés restent la référence pour l’interprétation d’une 

scintigraphie pulmonaire planaire 

3-En l’état actuel des données de la littérature, une acquisition tomographique doit être 

privilégiée à une acquisition planaire pour le diagnostic de l’EP 

4- Les critères « EANM » sont les critères de référence pour l’interprétation d’une 

tomoscintigraphie pulmonaire planaire 

5- L’association probabilité clinique, DD, Echo MI et scintigraphie permet d’apporter une 

réponse au clinicien dans près de 90% des suspicions d’EP 


