


Histoire de la Maladie

Femme, 27 ans

ATCD : 

- Rhinite Allergique

- EP idiopathique (février 2014) 

traitée par Xarelto

Mai 2016 : Urgences de Barcelone 

- Douleur hémi-thorax droit 

irradiant dans le dos + dyspnée. 

- AngioTDM normal

 

Urgences HEGP



A l’arrivée aux urgences 

● Clinique : PA 172/97mmHg, 
     FC 138 bpm, SaO2 94% sous 2L

● Biologie : BNP 287 ng/ml

● Radio de Thorax : Normale

● ETT : Hypertension Pulmonaire (HTP)

○ FEVG 50%, PAPs 51 mmHg

○ cavités droites dilatées sans signes d’ICD

● KT droit : HTP pré-capillaire

○ PAPs 52 mmHg 

○ PAPm 34 mmHg

○ PAPO 4 mmHg
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Tomoscintigraphie Pulmonaire 
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Angioscanner Thoracique



Angiographie pulmonaire



Scintigraphie   AngioTDM       
Angiographie



Scintigraphie   AngioTDM       
Angiographie



En USIP
Gravité clinique et hémodynamique

Oxygénodépendante 
(1L au repos, 6L à l’effort)

Débit cardiaque abaissé (3,2L/min)

Discussion pluridisciplinaire avec le 
centre de référence de l’HTPPE 
(Bicêtre) :

● Oxygène à Domicile
● Introduction d’un traitement 

médical (Adempass)
● Angioplastie Pulmonaire 



Evolution Clinique après 
traitement
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Évolution de l’imagerie

Mai 2016     Décembre 2016           Février 2017

Initial               Adempass + 2 angioplasties           Adempass + 4 angioplasties



Mai 2016  Février 2017



Hypertension Pulmonaire Post-
EmboliqueComplique 4% des EP malgré traitement

Seule cause d’HTP curable ! 

Mauvais pronostic en l’absence de traitement 

 ↗ RVP : Remodelage vasculaire progressif 
suite à l’obstruction liée aux embols

Clinique : Dyspnée d’effort +/- ICD

Examens : 
- ETT et KT droit (PAPm≥25mmHg 

persistant après 3 mois d’AC)
- Scintigraphie pulmonaire 
- Imagerie de l’artère pulmonaire 

(Angiographie et AngioTDM)

Traitements :
- Endartériectomie pulmonaire +++
- Traitements pharmacologiques 
- Anticoagulation à vie (INR 2-3)

- Transplantation (cardio)-pulmonaire
- Angioplastie pulmonaire au ballon



Conclusion 
Cas particulier : 

- Age de survenue précoce de 
l'HTPPE

- Aspect de “petits poumons 
perfusionnels” en 
tomoscintigraphie pulmonaire

- Traitement (angioplastie 
pulmonaire)

Intérêts de la scintigraphie pulmonaire 
dans l’HTPPE: 

- Très bonne sensibilité pour le 
dépistage de l’HTPPE (Se 90-
100%, Sp 94-100%)

- Méthode non invasive permettant 
d’évaluer l’efficacité de 
l’angioplastie pulmonaire
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