Homme de 67 ans ;carcinome bronchique proximal avec infiltration médiastinale
massive , sténose du segment intermeédiaire de I'arbre bronchique droit avec
rétraction de I'némi - thorax homolatéral ; hémoptysies abondantes

Marion GRANDHAYE , IHN

multiples zones d'extravasation au sein de la masse tumorale , dans la region hilaire
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recherche des images de la vascularisation systémique; branches des arteres
bronchiques , intercostales , thoraciques internes, diaphragmatiques ¢é é



embolisation é é Sphére 700 -900 microns




Embolisation bronchique

Hémoptysie
Urgence vitale +++

7% de | 0ensemble des motifs de cons.
10 ° 15% des motifs dohospitalisati

Evolution sous traitement conservateur d'une hémoptysie massive :
mortalité de 50 a 100%.

Dans 90% des cas sailgnement doori gi |
Origine artérielle pulmonaire dans 5 a 10 % des cas.
Parfois mise en jeu doéart res pari ®f1

E. Clavier. Embolisation bronchique et extrébronchique dans les hémoptysies abondantes. Rénimaation 15 (2006).



Embolisation bronchique

Evaluation de la gravité

Vol ume de I<’I§h®moptysi e

A

>100mL devant étre considéré comme grave .
Sur-évaluation : mélange avec sécrétions bronchiques et salivaires.

Sous-évaluation : hémoptysie déglutie.

Pas de seuil de 200mL a 1L /24h

Retentissement respiratoire

Facteurs aggravants

Troubles de la crase.
Cancer sous-jacent.

<5cc 120-150cc 300-400cc

E. Clavier. Embolisation bronchique et extrébronchique dans les hémoptysies abondantes. Rénimaation 15 (2006).
M. Fartoukh Hémoptysie commentaires. Revue de maladies respiratoires avril 2007.



Embolisation bronchique

Diagnostic

La f i br osangigsdaremeret |
thoracique

Cause ++
Localisation ++
A réaliser précocement

Ldangiographi e pour
pas le diagnostic.

localisation du siege de
I'némoptysie de facon non
invasive grace au scanner



Embolisation bronchique

Cause des hémoptysies

A Tumeurs : primitives ou métastases
A Infections : pneumopathies bactériennes, tuberculose, aspergillose
A DDB

A Vasculaires : faux anévrisme artériel pulmonaire (Behcet, post
cathethérisme.. ) , MAV...

A Malformations pulmonaires : séquestration pulmonaire
A Traumatique

A Idiopathique

A. Parrot. Prise en charge des hémoptysies graves 2003



Embolisation bronchique

Anastomose pré -
capillaire

Mécanismes

Anastomose ;
de Lefort feiadiog

fonctonnelle
ee-pulmoname

pulmonaire

L\ P

fonctionnelle
pulmonaire

Le sang pul monaire non oxyg®n®

(segment ou lobe) et ressort oxygené.

Anastomoses :
- Proximale de Von Hayeck
- Distale : pré -capillaire

- Anastomoses de Lefort : communication réseau bronchique et pulmonaire

Anastomose broncho -

arr

A. Lacout. Shunt systémo -pulmonaire rétrograde simulant une embolie pulmonaire. Journal de radiologie (2013)
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Embolisation bronchique

Anastomose pré -
capillaire

Mécanismes

Anastomose broncho -

Anastomose -
pulmonaire

de Lefort ARl

fonctonnelle
ee- pulmonane

" Unité
fonctionnelle
pulmonaire

i ktte
“Fonctronnelle
ee- pulmonane

Cardiopathie congeénitale

¥ Unite ) ' Compression de
fonctionnelle
pulmonaire tumeur
Takayasu avec atteinte artérielle

pulmonaire
EP proximale

A. Lacout. Shunt systémo -pulmonaire rétrograde simulant une embolie pulmonaire. Journal de radiologie (2013)
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Embolisation bronchique

p . Anastomose pré -
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Anastomose broncho -
Anastomose Lipité ulmonaire
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A. Lacout. Shunt systémo -pulmonaire rétrograde simulant une embolie pulmonaire. Journal de radiologie (2013)



Embolisation bronchique

Anatomie arteres bronchiques

Diam tre nor mal 1, 4mm °~ | dori gi ne,
Pat hol ogi que si diam tre sup®rieur
Variabilité de constitution.

Naissancedelaf ace ant ®r i eure de | daordne t I

regard de T5 -T6 et de la bronche souche gauche. Nombre variable.

Les répatrtitions les plus fréquentes :

-A droite tronc broncho -intercostal
commun (artere bronchique droite et de
une a 4 intercostales supérieures).
-Tronc commun.

-Arteres bronchiques isolées.

E. Clavier. Embolisation bronchique et extrebronchique dans les
hémoptysies abondantes. Rénimaation 15 (2006).



Embolisation bronchique

Anatomie arteres bronchiques /
Origines ectopiques
.plancher du segment horizontal de l'aorte thoracique,

coll at ®r al es -adbeerel 0art re sous

Existence d © a n a s tavemla wascularisation de la
trach®e, de | 6aorte, de I6'|'sophaga/e

Relation étroite avec la vascularisation médullaire :
artere spinale antérieure.

Netter

E. Clavier. Embolisation bronchique et extrebronchique dans les hémoptysies abondantes. Rénimaation 15 (2006).



