
Patient de 67 ans, ATCD de polyarthrite rhumatoïde sous immunosuppresseurs, se présentant
aux Urgences pour douleurs abdominales mal systématisées, fièvre et signes fonctionnels
urinaires .
biologie urinaire positive . minime élévation de la lipase (92 UI/L)

Quels sont les éléments sémiologiques essentiels à retenir sur cette coupe sans injection, dans
ce contexte clinico - biologique et quelle est la conduite à tenir pratique

Clémence BALAJ (IHN)



- les deux éléments sémiologiques fondamentaux 
sont:

. le caract¯re hyperdense de lõinfiltration massive 
de lõespace para r®nal ant®rieur droit qui d®passe 
la ligne m®diane et sõ®tend en avant dans le 
mésentère

. lõhypodensit® du sang circulant caractérisée par 
une hypodensité des lumières de la veine cave 
inf®rieure et de lõaorte abdominale, ainsi que du 
parenchyme des 2 reins, par comparaison avec la 
densité de référence des masses musculaires 
pariétales

-la conclusion doit  donc °tre quõil sõagit dõune infiltration h®matique, ¨ lõorigine dõune an®mie 
aiguë. h®matome spontan® de lõespace para- rénal antérieur gauche et du mésentère

une telle homog®n®it® de lõhyper densit® avec des limites aussi nettes ne peut en effet  
correspondre ¨ une pancr®atite aigu± n®crotique ; lõ®l®vation de la lipas®mie nõ®tait pas 
significative puisquõelle ®tait loin dõ°tre sup®rieure ¨ trois fois la normale mais on sait que des 
forme très sévères de pancréatite aiguë nécrotico -h®morragique peuvent ne pas sõaccompagner 
dõune biologie significative

- comme devant tout hématome spontané il faut bien évidemment rechercher une cause, le plus 
souvent sous la forme dõun  faux an®vrisme art®riel dõorigine infectieuse (faux an®vrisme 
mycotique) , inflammatoire (vascularite) ou autre (pancréatite aiguë, post chirurgical  ou post 
geste interventionnelé)



- sur les images après injection de  produit contraste :

. on vérifie le respect des lobulations pancréatiques et lõabsence de signes flagrants de pancr®atite 
aiguë.

.on nõobjective pas dõanomalie vasculaire de type pseudo an®vrisme ni dõextravasation de produit de 

contraste mais sur le plan technique il nõy a pas eu pas de phase art®rielle diff®r®e!



le patient est transféré on au CHU et un nouveau scanner est réalisé à J4 , avec acquisition 
multiphasique, comportant un temps artériel différé (45 secondes après IV) ;  on objective 
ainsi une petite image ayant un rehaussement de type artériel mais avec  des contours moins 
nets que ceux des vaisseaux normaux de calibre analogue



une reformation en coupe épaisse 
à la même phase confirme le 
rehaussement synchrone mais de 
moindre intensité de la petite 
image suspecte de faux anévrisme 
artériel 

les reformations coronales correctement fenêtrées et agrandies confirment le petit faux anévrysme 
et le spasme locor®gional de lõart¯re gastroduod®nale, avec r®seau vicariant en voie de constitution 



le bilan angiographique confirme les éléments 
objectiv®s sur lõangioscanner et permet le 
traitement endovasculaire du faux anévrysme 
dont lõorigine , comme souvent, nõapparait pas 
clairement : infectieux , pancréatite aiguë , 
vascularite inflammatoire de type péri -
art®rite noueuseéé 



Hydrocoïl Azur 3mm/5cm

Sonde Cobra 5F
Micro cathéter Progreat + Micro guide





Agents dôembolisation Résorption Tailles disponibles Facilité dôutilisation Coût

Agents

Particulaires

Gelfoam 24 h à qq jours Non calibré + + ú

PVA Plusieurs mois

Non calibré

Ou

Sphérique

(100-1200 µm)

+ úú

Microsphères non 100-1300 µm + + úúúú

Agents

implantables

Coils non

Diamètre

2 à 25 mm

Longueur

5 à 500 mm

Largage non contrôlé

+ +

Largage contrôlé

+/-

úú

úúúú

Plugs

Stents couverts

non

Diamètre

2,6 à 16 mm

3 à > 20 mm

+ +

+

úúúú

úúúúú

Agents liquides Cyanoacrylates non - - - úú

Onyx

(Copolymère de 

PVA-DMSO)

non

- -

úúúúúú

ú< 25 < úú< 100 < úúú< 250 < úúúú< 500 < úúúúú< 1000 euro




