
                  

Dr Caroline SELLAL 

Journée de Printemps SFR Lorraine 

Samedi 13 avril 2013  

 

 



                  

}Epidémiologie 

 
ƁRisque dô®v®nement thrombo-embolique pendant la grossesse 

multiplié par 4, variable selon le trimestre  

ƁIncidence dôEP chez la femme enceinte : 10,6/100 000  
 Heit Ann Intern  Med 2005 

 

ƁMaladie thromboembolique (TVP et EP): première cause de 
mortalité dans le monde au cours de la grossesse: 1,2 à 4,7 décès 
pour 100 000 grossesses 

 Rodger Hematology Am Soc Hematol Educ Program 2010 

  

Ɓ30% des patientes avec une embolie pulmonaire non traitée  
décès  



                  

}Physiopathologie 

 
ƁTRIADE DE VIRCHOW  

 

¶Stase veineuse 

¶Alitement prolongé 

¶Hypercoagulabilité 

¶Diminution de la fibrinolyse 

 

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



                  

}Diagnostic difficile: modifications physiologiques au 
cours de la grossesse 
ƁJambes lourdes, dyspnée, tachypnée, tachycardies 

 

}Présentation clinique aspécifique: 
Ɓdyspnée, douleur thoracique pleurale, hypoxémie, tachycardie, 

toux, hémoptysie, malaise, sueurs  

 

}D-Dimères: augmentation physiologique pendant la 
grossesse, faible spécificité 
ƁConseillé si faible suspicion clinique 

ƁMais recommandation récente: PAS de DOSAGE des D-Dimères si 
suspicion dôEP chez la femme enceinte 

 American Thoracic Society Radiology 2012 



                  

}But de lôimagerie: diagnostic formel 

 

}Examens de première intention: 
ƁRadiographie thoracique 

ƁEcho-doppler veineux des membres inférieurs 

 

}Examens de deuxième intention: 
ƁAngioscanner thoracique 

ƁScintigraphie ventilation/perfusion 



                  

} Incidence de TVP : 1/1000 à 2000 grossesses 
} Pr®valence de TVP chez femme enceinte avec suspicion dôEP?? 
ƁEcho-doppler ¨ 72% de patientes avec suspicion dôEP      0 TVP 

Revel Radiology 2011 

  

} Critères cliniques prédictifs de TVP: « LEFt »: symptômes du MI 
gauche, diff®rence de circonf®rence des mollets Ó 2 cm, premier 
trimestre de grossesse 
Chan Ann Intern  Med 2009 

 

}Si suspicion dôEP et signes cliniques de TVP    EDVMI  
ƁSi positif: traitement anticoagulant instauré  

ƁNô®limine pas le diagnostic si n®gatif 

 

 



                  

}Si suspicion clinique dôEP et pas de signe de TVP: 
préférer un examen de la vascularisation pulmonaire 
(angioTDM ou scintigraphie V/P) plut¹t quôun EDVMI 

 American Thoracic Society Am J Respir Crit Care Med 2011 

 

}Diagnostic positif de TVP: 
ƁSigne direct: thrombus endoluminal 

ƁSigne indirect: défaut de compressibilité de la veine 

 

}TVP du membre inférieur gauche dans 80-90% des cas 

 



TVP fibulaire gauche 

Thrombus et dilatation de la 
veine fibulaire gauche  



Manîuvres de compression de la veine f®morale commune droite 

TVP fémorale commune droite 



                  

} Intérêt: diagnostics différentiels+++  
ƁPneumopathie, pneumothoraxé 

 

}Dose fîtale: < 0,01 mGy et dose maternelle: 0,1 mSv 
 American Thoracic Society Am J Respir Crit Care Med 2011 

 

}RxT avant scintigraphie ventilation/perfusion  
ƁPatiente avec RxT normale: forte probabilit® dôobtenir un 
diagnostic positif dôEP ¨ la scintigraphie 

ƁRxT anormale: probabilité de non -diagnostic dôEP ¨ la 
scintigraphie > angioscanner thoracique (40% vs 16,4%)  

 Cahill Obstet Gynecol 2009 



                  

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

Dose: 0,044 mGY 



                  

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

Dose: 0,071 mGY 



                  

Syndrome interstitiel avec épaississements septaux 

íd¯me pulmonaire 



íd¯me pulmonaire 

Patiente de 40 ans enceinte de 28 SA 
Oppression thoracique et désaturation 

DLP= 216 mGYxcm 


