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} Epidemiologie

BRI sque do Gvo@boemmlmue pendant la grossesse
multiplié par 4, variable selon le trimestre

Bl nci dence dOEP chez | a femme enc
Heit Ann Intern Med 2005

B Maladie thromboembolique (TVP et EP):premiere cause de
mortalité dans le monde au cours de la grossesse: 1,2 a 4,7 deces
pour 100 000 grossesses
Rodger Hematology Am Soc Hematol Educ Program 2010

B 30% des patientes avec une embolie pulmonaire non traitee —
deces




1 Physiopathologie

BTRIADE DE VIRCHOW

1 Stase veineuse

1 Alitement prolongé
f Hypercoagulabilité .

« Compression of iliac veins

{ Diminution de la fibrinolyse
« Gravid uterus
« Hormonally mediated vein dilation

« Immobilisation

Vascular damage Hypercoagulable blood
« Vascular compression at delivery - « TProcoagulant factors

« Assisted or operative delivery g TFibrinogen, TfactorV, IX, X,
and VIIl concentrations

+ L Anticoagulant activity
LProtein S concentration and
Tactivated protein C resistance

« LFibrinolytic activity
TPAI1 and TPAI2 activity and
LtPA activity

=more thrombin generation
+less clot dissolution

Virchow's triad in pregnancy. From Bourjeilly G et al.
Pulmonary embolism in pregnancy. Lancet 2010




1 Diagnostic difficile: modifications physiologiques au
cours de la grossesse
B Jambes lourdes, dyspnée,tachypnee, tachycardies

1 Présentation clinique aspécifique:

B dyspnee, douleur thoracique pleurale, hypoxémie, tachycardie,
toux, hémoptysie, malaise, sueurs

1 D-Dimeres. augmentation physiologigue pendant la
grossesse, faible spécificité
B Conselillé si faible suspicion clinique

B Mais recommandation récente: PAS de DOSAGE des IDimeres Si
suspicion dOEP chez | a femme enc
American Thoracic Society Radiology 2012




y But de | 01 mageri e: OsSt

} Examens de premiere intention:
B Radiographie thoracique
B Echo-doppler veineux des membres inféerieurs

} Examens de deuxieme intention:
B Angioscannerthoracique
B Scintigraphie ventilation/perfusion




1 Incidence de TVP : 1/1000 a 2000 grossesses

y Pr®valence de TVP chez femme ence

BEchodoppler © 72% de patiertes avec s
Revel Radiology 2011

1 Criteres cliniques prédictifs de TVP: « LEFt»: symptdmes du Ml
gauche, diff®rence de circonf ®r en
trimestre de grossesse
Chan Annintern Med 2009

1} S1Isuspicion doOEP et—=E®VYMines
B Si positif: traitement anticoagulant instauré T —
BNO®I I mine pas | e di agn &




1} SI_suspicion clinigue doEP
préferer un examen de la vascularisation pulmonaire
(angioTDMou scintigraphie V/P)

American Thoracic Society Am JRespir Crit Care Med 2011

} Diagnostic positif de TVP:
B Signe direct: thrombus endoluminal
B Signe indirect: défaut de compressibilité de la veine

1 TVP dumembre inférieur gauche dans 80-90% des cas




Thrombus et dilatation de la
veine fibulaire gauche

c2cC3
+6.4

-6.4
cm/s



ManlTuvres de de | a

compression

TVP fémorale commune droite



1 Interét. diagnostics différentiels+++
BPneumopat hie, pneumot horaxé

} Dose f 1t almé&yetdosebat@rielle: 0,1 mSv

American Thoracic Society Am JRespir Crit Care Med 2011

1 RXT avant scintigraphie ventilation/perfusion

B Patiente avecRxTnormale: f orte probabilit®
di agnostic positif doEP ~ | Sci

a
B RxT anormale: probabilité¢ denon-di agnostic dOEP
scintigraphie > angioscannerthoracique (40% vs 16,4%)
Cahill Obstet Gynecol 2009




Dose: 0,044 mGY

- Augmentation de calibre des vaisseaux pulmonaires
- Augmentation des ombres mammaires




Dose: 0,071 mGY

Patiente de 25 ans enceinte de 15 SA
Douleur basithoracique G et dyspnée




Syndrome interstitiel avec épaississements septaux

&M



Patiente de 40 ans enceinte de 28 SA
Oppression thoracique et désaturation
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DLP= 216 mGYxcm



