Femme 33 ans . Accouchement par voie basse en décembre 2014, apres grossesse nor
iInfection génitale a streptocoques B chroniguepuis plusieurs années, sous antibiothérapi

curetage uterin sous AG il y a 4 jauais3 moigost-partum

Dyspnée douleursthoraciques depuita veille, Ddimeresa 6000, antécédent de coarctation
de l'aorte opéree.

Troponine a 0.18, tachycardie sinusale, 94% de SaO2, BBIX: Tableau clinique typique
de thrombose veineuse fémotb € A I 1 dzS S Rdz O NNBEF2dzNJ &I |

racine du membre inférieur droit

L'écheDoppler confirme la thrombose veineuse -l@anorale

La décision de réaliser un angioscanner pulmonaire est prise . Quelle(s) acquisitions alle;

vous inclure dans le protocole A



Une acquisition sans injection doit étre

realisee, comme dans tout syndrome

douloureux thoracique aigu , a la recherche

d'hyperdensités spontanées :

-d'un hématome intra -mural de la paroi de

I'aorte thoracique

-mais aussi d'hyperdensités spontanées
de caillots endoluminaux des gros troncs

juxta - hilaires

hyperdensité spontanée des emboles

proximaux des branches droite et gauche de
l'artere pulmonaire sur | dacqui si't
injection de produit de contraste



I'angioscanner thoracique ne fit bien sur que confirmer le
caractere bilatéral et massif de I'embolie pulmonaire
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I'angioscanner confirme la présence

d'un "coeur pulmonaire aigu"

Signes de gravite : dilatation du tronc
de l'artere pulmonaire, dilatation des
cavités cardiagues droites, et septum

paradoxal.



Augmentation de calibre des veines ovariennes et développement d 6 wéseau de
volumineuses varices pelviennes

Thrombus flottant de la veine utéro  -ovarienne gauche , tres dilatée dans son trajet lombaire

Petit thrombus dans la veine ovarienne droite distale

RD: 307,81
Tilt: 0



- Thrombose veineuse ovarienne bilatérale
beaucoup plus développée du cbté gauche ou elle
s'étend sur toute la hauteur de la veine qui est
dilatée jusqu'a 18 mm de diametre , ainsi que dans

les varices latéro -utérines gauches.



Au total : Trombose bilatérale des veines ovariennes compliquée

doembol I e pul mdamsun contexte posts opératoire récent

de curetage utérin sur infection  chronique a streptocoque B




cas compagnon n° 1 femme / 30 ans, post-partum, fievre , douleurs
obs. DrL. Cannard abdominales de la fosse iliaque gauche , psoitis

hyperdensité spontaneée du thrombus dans la veine ovarienne gauche dilatée ,

avec parois épaisses et contours flous.Notez l'importance du fenétrage



apres injection,
thrombophlébite de la
veine ovarienne gauche
sur tout son trajet



cas compagnon n° 2 Femme 28 ans J1 doOéune c¢®s
obs. Dr Yves Ranchoup Grenoble pré-éclampsie

Contexte de CIVD avec déglobulisation
Dyspnée,tachycardie
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Thrombose de la veine ovarienne droite remontant dans la veine cave
inférieure

Embolie pulmonaire droite en selle
Hématome des muscles grands droits avec extravasation



Femme, 27 ans, post-partum, dyspnée, hypoxie, scinti :

haute probabilit® doEP




