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Histoire Clinique

• Se présente avec dyspnée 

progressive depuis 3 jours

• Rapporte œdème soudain du 

membre inférieur gauche

• Œdème chronique du membre 

inférieur droit

• Envoyé par son oncologue pour 

scintigraphie pulmonaire sur une 

base externe

58 ans



Antécédents

• Myélome multiple récidivant sous 

chimiothérapie et en attente d’auto-

GMO (greffe moëlle osseuse)

• Varices au membre inférieur droit 

suite à thrombophlébite 

superficielle

58 ans



Scintigraphie VQ

Étude de flot Pseudoplanaires



Scintigraphie VQ
SPECT et SPECT-CT



Trouvailles radioisotopiques
Scintigraphie VQ

Déficit perfusionnel mismatché sévère mais incomplet de tout le poumon droit

(légèrement plus sévère dans le lobe inférieur droit)

Un deuxième déficit VQ segmentaire mismatché au segment latéral basal du lobe inférieur gauche (LIG)



Corrélation radiologique
Angioscan thoracique (du jour même)

Embolie en selle obstruant l’artère pulmonaire droite

Embolie segmentaire au segment latéral basal du LIG



Résumé des trouvailles 
radioisotopiques / TDM faible dose

1. Déficit perfusionel mismatché sévère impliquant tout 

le poumon droit

2. Déficit perfusionel segmentaire mismatché au 

segment latéral basal du LIG

3. Absence de lésion parenchymateuse ou médiastinale 

sur la TDM faible dose



Diagnostic différentiel d’un déficit 
perfusionnel mismatché d’un poumon entier

1. Embolie pulmonaire

2. Médiastinite fibrosante

3. Masse hilaire/médiastinale

4. Sténose veine pulmonaire

5. Fibrose pulmonaire

6. Dissection aortique

[1] Bowman et al.



Diagnostic différentiel d’un déficit perfusionnel
mismatché d’un poumon entier

1. Embolie pulmonaire

2. Médiastinite fibrosante

3. Masse hilaire/médiastinale

4. Sténose veine pulmonaire

5. Fibrose pulmonaire

6. Dissection aortique

En faveur:

- Atteinte bilatérale

- Clinique

- Absence de diagnostic alternatif 

sur la portion TDM de l’étude 

En défaveur:

- Présentation scintigraphique 

atypique

[1] Bowman et al.



Diagnostic différentiel d’un déficit perfusionnel
mismatché d’un poumon entier

1. Embolie pulmonaire

2. Médiastinite fibrosante

3. Masse hilaire/médiastinale

4. Sténose veine pulmonaire

5. Fibrose pulmonaire

6. Dissection aortique

En défaveur:

- Absence de lésion calcifiée / 

masse hilaire / autre lésion 

suspecte sur la portion TDM 

de l’étude

[1] Bowman et al.



Diagnostic différentiel d’un déficit perfusionnel
mismatché d’un poumon entier

1. Embolie pulmonaire

2. Médiastinite fibrosante

3. Masse hilaire/médiastinale

4. Sténose veine pulmonaire

5. Fibrose pulmonaire

6. Dissection aortique
En défaveur:

- Clinique

[1] Bowman et al.



Diagnostic 
final

Embolie 

pulmonaire en 

selle 
(+segmentaire)

Confirmé par angioscan thoracique 

réalisé le même jour demandé par 

l’urgentologue



Épidémiologie
Embolie pulmonaire en selle à la 
scintigraphie VQ

• Seulement 2,6% des embolies pulmonaires sont en selle [2]

• Comorbidités majeures, par exemple [3]:

• Neurologique (24%)

• Chirurgie récente (24%)

• Cancer (22%)

• Seulement 2% des embolies pulmonaires se présentent sur la VQ avec 

un déficit perfusionnel d’un poumon entier [4]

[2] Ryu et al.
[3] Sardi et al.
[4] White et al.



• Similaire à embolie pulmonaire 

classique

• Avec prédominance de [2]

• Dyspnée (72%)

• Syncope (43%)

• Hypotension (14%)

• Dilatation et dysfonction VD (78%) 

[3]

• Élévation pression artérielle 

pulmonaire (67%) [3]

Présentation 
clinique
Embolie 
pulmonaire 
en selle 

[2] Ryu et al.
[3] Sardi et al.



Imagerie

Embolies 
pulmonaires

Médecine nucléaire (scintigraphie VQ):

• La SPECT représente un gain en sensibilité par 

rapport aux planaires (53% plus de mismatchs

rapportés) [5]

• La SPECT-CT représente un gain de spécificité par 

rapport au SPECT (24% démontrent une cause 

alternative à l’embolie pulmonaire) [6]

• Dans le cas du diagnostic différentiel de déficit 

perfusionnel unilatéral à la scintigraphie VQ, le CT 

permet de raffiner le diagnostic en rendant moins 

probable la majorité des diagnostics alternatifs.

Radiologie (angioscan thoracique):

• Spécifique, peut identifier diagnostic alternatif
[5] Bajc et al.
[6] Leroux et al.



Médecine 
nucléaire

Embolies 
pulmonaires

Scintigraphie VQ:

Critères de l’EANM (SPECT ou 

SPECT-CT) [8]

• Mismatch VQ 

• ≥1 segment OU

• ≥2 sous-segments conformes à 

l’anatomie vasculaire pulmonaire

[8] O'Malley et al.



Scintigraphie VQ:

Critères PIOPED II modifiés [8]

Haute probabilité:

• ≥2 déficits mismatchés étendus (2 segments modérés = un 

segment étendu)

• Étendu: > 75% segment, Modéré: 25-75% segment

Probabilité très faible:

• Épanchement pleural solitaire ≥ 1/3 sans autre déficit de perfusion

• Déficit de perfusion non-segmentaire

• Déficit de perfusion < lésion sur RXP

• « stripe sign »

• 1-3 déficit de perfusion sous-segmentaire (< 25% segment)

• Unique déficit triple-matché (RXP/V/Q) au poumon 

supérieur/moyen

• ≥2 déficits matchés, avec RXP normal

Normal:

• Pas de déficit de perfusion

Non-diagnostique:

• Autres trouvailles[8] O'Malley et al.

Médecine 
nucléaire

Embolies 
pulmonaires



Traitement
et 
Pronostic 

• Anticoagulation

• Filtres de la veine cave inférieure

• Thrombolyse

• Thrombectomie

• La majorité répondent bien à 

l’héparine, demeurent stables 

hémodynamiquement et ne 

requièrent pas de thrombolyse ou 

autre [3]

• 5,4% de mortalité [3]
[3] Sardi et al.
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