


Origines : 

 

ü90% (95) : réseau artériel systémique  

¶A Bronchiques  

¶Voies aériennes, ganglions, plèvre viscérale, médiastin  

¶A Non bronchiques  

ü10% (5) : réseau artériel pulmonaire  

 

üAnastomoses entre les 2 systèmes augmentent si 

obstruction, compression ou destruction du lit 

capillaire pulmonaire (par compensation)  

 



¾ Origine  : aorte descendante 
proximale  

¾ Au niveau : T5-T6 

 

¾ Anatomie : la plus 
fréquemment rencontrée (40%)  
ü A D : 
¶Tronc inter - costo -bronchique  

¶Origine : paroi latérale ou postéro -
latérale aorte  

 

ü A G :  
¶2 A bronchiques  

¶Paroi antérieure ou concavité 
crosse 

 

  

 

 





¾Origine :  

 

üConvexité aorte  

 

üTSA et branches  



¾ Avant angiographie  

 

¾ Valeur localisatrice ? : alvéolite hémorragique focale  

¾ Etiologie :  
üDDB, aspergillome , BK, KBé(origine artérielle systémique)  

 

üEP, FAVé.(origine art®rielle pulmonaire) 

 

¾ Recherche dõA bronchiques et non bronchiques 
pathologiques  

 

¾ Déterminer origine, trajet de ces A  

¾ Recherche variantes anatomiques  
 



¾ Exploration thorax  

¾ Inclure L2 
üTronc coeliaque  

¾ Bolus contraste iodé  

¾ Timing « aorte  » 

 

¾ Séméiologie A bronchique pathologique  
üCalibre de plus de 2 mm  

üTrajet visible au niveau des hiles  

üTortuosités  





¾ Technique  : 

 

üAbord artériel fémoral  

 

üOstium : sonde Cobra (4 ou 5F)  

 

üSi embolisation :  

¶Cathétérisme sélectif : microcathéters  



¾ Résultats pathologiques par ordre de 
fréquence :  

 
ü - A de gros calibre, tortueuses avec augmentation de la 

vascularisation parenchymateuse  

 

ü - Anévrismes  

 

ü - Shunts A bronchique/V pulmonaire  

 

ü - Shunts A bronchique/A pulmonaire  

 

ü - Extravasation (fuite active contraste)  



F, 22 ans, mucoviscidose, hémoptysies modérées récidivantes  

 

Scanner diagnostic : A bronchique D dilatée avec trajet intra 

médiastinal  tortueux  

Angiographie sélective pré -embolisation : A bronchique 

dysplasique, hypervascularisation  parenchymateuse  



¾ 1ère  publication : 1973 
Rémy et coll. (Lille)  

¾ Matériel  : 
üMicroparticules  

(sphères calibrées : 
Embogold ) 

¶> 500 microns (ou > 700 
si shunts antégrades  A 
pulmonaires)  

üCoils  (ou Plugs)  

 
ü Colle biologique (+ ou -) 

üGélatine résorbable (en 
complément)  



¾Hémoptysie massive  

ü200 à 600 ml en moins 24h  

 

 

¾H. moyenne abondance, récidivantes  

ü> ou = 100 ml/j  

üPlus de 3 épisodes par semaine  

 



Tronc costo-bronchique D 

A bronchique G Résultat embolisation 

colle  

Résultat 

embolisation coil  



F, née en 1935  

BPCO 

Bronchiectasies  

 

Scanner pour évaluation 

l®sionnelle dõune surinfection 
Découverte fortuite  


