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Introduction

• Examen complémentaire : pierre angulaire du diagnostic
• Pourquoi ?
• Symptômes non spécifiques 
• Incidence élevée : 1 pour 1000 (contexte +++) 
• Diagnostic et traitement urgent

• 2 examens complémentaires « en routine » : 
• Angioscanner thoracique (CTA)
• V/Q SPECT ‘avec ou sans low dose CT
• En réalité, dans la pratique courante CTA >>>> V/Q SPECT -> pourquoi ? 



Stratégie diagnostique 
actuelle 

Score de Wells 
• Faible ou intermédiaire : 

biologique -> d-dimères
(VPN > 95%) 
• Forte : imagerie -> 

angioscanner thoracique 
en 1ère intention car 
imagerie la plus accessible 
en pratique

• L’accessibilité de cette 
imagerie pose beaucoup de 
questions 
• Sur-diagnostic ?
• Irradiation ? 
• Coût ?
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Scintigraphie pulmonaire planaire

• Historiquement, premier examen non-invasif à être comparé à 
l’angiographie IV (toujours le Gold Standard)
• Etude PIOPED en 1990
• Tests non conclusifs : environ 70% 
• Pas de réduction significative du nb d’angiographie 
• Initialement intégré dans  une stratégie diagnostique non invasive 

(ECV, d-dimères, probabilité clinique, scintigraphie V/P) -> permet de 
confirmer ou d’exclure le dg dans 94% des cas
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Angioscanner thoracique

• Sensibilité du TDM monobarette pour l’EP : 70% -> insuffisant à lui 
seul
• Aujourd’hui, TDM plus performant multibarette (au minimum 4):
• Sensibilité entre 82-83% et spécificité entre 94 et 96% selon l’étude 

prospective PIOPED
• VPN > 90% si probabilité pré-test faible ou intermédiaire 
• VPN uniquement autour de 60% si probabilité pré-test forte
• Donc suspicion clinique forte et CTAP négatif ? Complément d’exploration 
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Scintigraphie tomographique de ventilation / perfusion 
(SPECT V / P)

• Environ 20 minutes d’acquisition, performances élevées, pas de contre-
indication
• Etude rétrospective de 2328 patients (Suède):

• Réalisable chez 99% des patients
• Non diagnostique dans seulement 1%
• En cas de SPECT V / P négatif -> ETV à 6 mois à 0,5% en l’absence de ttt

• Revue de la littérature publiée en 2009, Stein et coll. :
• SPECT V/P > scintigraphie V/P
• Sensibilité et spécificité supérieures à 90 % avec % de test non conclusifs aux 

alentours de 3%
• Récente méta-analyse sur 9 études :

• Sensibilité cumulée de 96 % (IC 95 % : 95-97)
• Spécificité cumulée de 97 % (IC 95 % : 96-98)
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Hess S, Frary E, Gerke O, Madsen P (2016) State-of-the-
Art Imaging in Pulmonary Embolism, systematic review

• Bases de données : PubMed (1946 à 2016) et Embase (1974 à 2016) 
• Recherche par mot-clé prédéfini
• Objectif principal : comparer les différentes modalités d’imagerie 

(V/Q SPECT, V/Q SPECT/CT et CTA) dans le dg d’EP 
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Systematic Review

• Critères d’inclusion : 
• études avec au moins 10 paments
• Une modalité comparée à une autre imagerie de référence (exclusion de la 

scinmgraphie planaire)

• Critères d’exclusion : 
• Moins de 10 paments, études techniques, études sur fantôme, papiers de 

recommandamons, études sur les animaux, …

• Données analysées : 
• sensibilité, spécificité, VPP, VPN et taux de concordance diagnosmque

• 8 armcles analysées sur les 2857 armcles trouvés par mots-clés 
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Discussion

• Pas de Gold Standard (en dehors de l’angiographie trop invasive)
• Angio-TDM +++ en pratique courante aujourd’hui
• Coût/disponibilité en faveur de l’angio TDM
• Prévalence de l’EP diminue (pourquoi ?)
-> problème de la multiplication des examens

• Que faire des défects sous-segmentaires isolés ?
• Signification clinique pas toujours évidente : physiologique ?
• Surdiagnostic et traitement



Centre de Lutte Contre le Cancer Jean Perrin

Conclusion de la méta-analye
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Limites de cette méta-analyse

• Population source ≠ population cible
§ Âge, comorbidités 

§ Nombre d’articles inclus (déséquilibre)
§ Articles non inclus répondant aux critères d’inclusion
§ Pas de différence significative entre V/Q SPECT et V/Q SPECT 

CT
§ Très peu d’étude solide (prospective) pour la scintigraphie
§ Coût économique non pris en compte
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Recommandations ESC

Nouveautés dans les recommandamons de l’ESC
V/Q SPECT est désormais envisager en 1ère intenmon 
dans le diagnosmc d’embolie pulmonaire !
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Recommandations ESC

mercredi 4 décembre 2019

Scintigraphie pulmonaire EST 
RECOMMANDE dans le 
diagnostic d’HTAP post MTEV
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Perspectives
• Angiographie par résonnance magnétique (ARM)
• Pas d’irradiation, pas de contre-indication chez la femme enceinte (1,5 T)
• Problème d’accessibilité en urgence relative
• Méta-analyse sur données individuelles a rapporté une 

• sensibilité globale de l’ARM de 75 % (IC 95 % : 70-79)
• spécificité globale de 80 % (IC 95 % : 77-83)
• performances insuffisantes aujourd’hui
• Étude du parenchyme pas au standard du CT -> pas de dg différentiel

• Mais, l’ARM est en passe de détrôner angioscanner aortique par exemple 
pour le dg et le suivi des anévrismes 
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Perspectives

• Scinmgraphie de perfusion seule (sans venmlamon) avec CT 
• Cibles spécifiques : difficultés à obtenir une compliance (respiratoire) du 

pament (BPCO, insuffisance cardiaque, démence)
• Réducmon de l’irradiamon (femmes enceintes)


