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Estimation du volume cardiague : mesure de
I'index cardio-thoracique : C/T




Hypertrophie du ventricule droit

Cliché thoracique nor




Hypertrophie du VG

Cliché thoracique norma




DROIT ASSISE

Maladie thrombo-embolique avec
cceur pulmonaire chronique




Hypertrophie de 'oreillette droite

Cliché thoracique"no -




Hypertrophie de 'oreillette gauche




Hypertrophie de l'oreillette gauche (RM)




Hypertrophie de l'oreillette gauche (RM)




La s a P

Maladie mitrale : RM + IM - HAG + HVG
Hypertrophie de I'arc moyen G

Hypertrophie du VG

Hypertension artérielle pulmonaire




Important pour les medecins du PNT de ne pas confondre
péricardite = TB tres probable a traiter en urgence
cardiomégalie, a adresser au cardiologue

Péricardite Cardiomegalie avec HVG




Péricardites




Péricardite Apres ponction




(Edeme pulmonaire

L’oedeme pulmonaire est la consequence d’'une
accumulation anormale de liquide extravasculaire, plus
ou moins rapidement

— Initialement dans |'espace Interstitiel (,edeme
Interstitiel)

— puis dans les cavites alvéolaires (cedeme alveolaire
et cedeme aigu pulmonaire pulmonaire)




(Edeme pulmonaire

2 mecanismes physiopathologiques

« (Edeme hemodynamigue : défaillance cardiaque G
Réversible sous traitement adapté (02, diurétiques, TNT...).
Pas de lesion anatomique de la “barriere alveolo capillaire

Fdeme lesionnel Altération de la “barriere alvéolo capillaire®

Pronostic pejoratif : hypoxémie irréversible

— Infectieux (virale ou bactérienne)

— toxigue (inhalation de gaz toxigue ou ingestion de substances toxiques)
— choc quelque soit son étiologie




(Edeme pulmonaire hémodynamique




(Edeme pulmonaire

« Sila pression capillaire est > 20mm Hg, I'cedeme est
Interstitiel :

— Lignes de Kerley A et B
— Opacites floues autour du hile

— Parfois opacités floues autour des bronches (signe
de I'anneau)

— Petit epanchement pleural
— Opacités en verre depoli




(Edeme Interstitiel

Lignes de Kerley B




(Edeme Interstitiel

Opacités floues autour du hile. Les limites
vasculaires ne sont pas claires




(Edeme Interstitiel

Ring shadow sign (Felson)
Signe de I'anneau autour des bronches




(Edeme aigu pulmonaire (OAP) : cedeme alveolaire. La pression
capillaire est > 30mm Hg (image en ailes de papillon )




Artery  bronchus

Pulmonary hyperpression

Pulmonary arterial hyperpression Post-capillary type
Pre-capillary type (ring shadow sign)




Hypertension pulmonaire
Post capillaire
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Hypertension pré capillaire (emphyseme)
Cceur pulmonaire chronigue




Hypertension pre capillaire




Camerounais 23 a- France x 10 a
Antécéedents = TB apex droit
Dyspnee d'effort Iselée depuisi4 ans
Examen clinigue normal

Biologie normale

E.F.R. :déficit mixte de 44 % - TCO/VA . 76 %
Gazomeétrie artérielle de repos normale
Echo cardiaque : PAP moyenne = 45 mm Hg




F'eo oo

image en « pain a cacheter » image en « anneau »

Bilharziose




Biopsie pulmonaire sous CTVA




Embolie pulmonaire




Savoir évoquer une embolie pulmonaire

Le diagnostic d’embolie pulmonaire est difficile
sans un angioscanner

Contexte clinigue evocateur : facteurs favorisants,
Immobilisation, voyage en avion, tabac+pilule

Signes cliniques evocateurs (douleur thoracique,
tachycardie, dyspnée aigué) et pas d’autre pathologie
evidente (infection, maladie cardiaque ....)

Parfois ECG évocateur (coeur pulmonaire aigu)
Parfois, cliché de thorax évocateur ...




Embolie pulmonaire

Aspects radiologigues varies :

* Normal

» Epanchement pleural

o Ascension d’'un hemi diaphragme
 Hypo-vascularisation localisée

« Opacité triangulaire a sommet tourne vers le
hile ou Image ronde (infarctus pulmonaire)




N'oubliez pas:

Un cliché de thorax normal n'élimine pas
une embolie pulmonaire

Les signes majeurs d’orientation pour une EP
Douleur thoracigue et dyspnee
Contexte de survenue : facteurs favorisants, immobilisation




Homme 45 ans, dyspnée aigue et sévere, douleur
thoracique. Tachycardie (110/mn), Sa02=89 % .

i




Tomodensitométrie

Angloscanner




Angio scanner : embolie pulmonaire sévere et bilatérale

o SR \ T

SR

o -~ o1 Tk
‘>




Surélévation de la coupole Surélévation de la coupole
diaphragmatique G diaphragmatique Dte avec petit
epanchement pleural




Opacite ronde d’infarctus pulmonaire (cliché en décubitus)




14.02.01

Militaire sportif, consulte pourt” 37° 8-38° le Infarctus pulmonaire
solr,
et douleur a l'inspiration profonde apres une course.
Mis sous Augmentin. Hopital 2 jours plus tard




Pos -122.5

ifala

Images de thrombus dans I'AP G
Petit @panchement pleural




7 LF 400
- Image d'infarctus pulmonaire

=== CMmbolie pulmonaire
| = o :




: F 57 a, voyage Chicago - Paris 12.08.00
Voyage €n avion 16.08 géne basi thoracique G
Consulte aux urgences 17.08

Hospitalisee le 18.08 D dimeres -,
TDM épanchement pleural G minime

17.08.00 i







28.08.00



B43 14-88-43 F

ANIELLE NIELLE

28.08.00 4 |nfarctus pulmonaire

DANIELLE | el i EmbO“e

A5 -

[




Mais aussi
voyage en voiture

F 35 a, Atcd = 0, 3 enfants,

tabac =0

23.12.03 : 700 km voiture

24.12.03 : gastro-entérite, alitée 48h

26.12 : Douleur brutale basi-thor Dt
+ dyspnée

Rx Tho + écho abdo = No

Retour a Paris en voiture le 27.12
Géne basi tho Dte persistante
Pneumologue libéral 29.12
D-dimeres 4964

SAU Sa0? 95 %




Embolie pulmonaire massive dans l'artere pulmonaire inférieure droite




Et tabac + pilule

Femme 35 a, douleur thoracique G, tachycardie, dyspnéee
Antécedents de tabagisme 10 paquets-annees
Contraception par oestro progestatifs depuis 5 ans

SN I113.11 F-31 DR KHALAJ

, i Im: 61 DOB: 25 mai 197
- 3 ._ — :
1) .
ME:




SYNDROME VASCULAIRE

A Retenir

Impérativement




Important pour les medecins du PNT de ne pas confondre
péricardite = TB tres probable a traiter en urgence
cardiomégalie, a adresser au cardiologue

Péricardite Cardiomegalie avec HVG




Savoir évoquer une embolie pulmonaire

Le diagnostic d’embolie pulmonaire est difficile
sans un angioscanner

Contexte clinigue evocateur : facteurs favorisants,
Immobilisation, voyage en avion, tabac+pilule

Signes cliniques evocateurs (douleur thoracique,
tachycardie, dyspnée aigué) et pas d’autre pathologie
evidente (infection, maladie cardiaque ....)

Parfois ECG évocateur (coeur pulmonaire aigu)
Parfois, cliché de thorax évocateur ...




