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Introduction: The aim of our study was to evaluate the technique of 

thoracic computed tomography in the diagnosis of pulmonary 

embolism at the University Hospital Mère-Enfant le "Luxembourg" in 

Bamako. 

Materials and Methods: This was a descriptive, prospective, cross-

sectional study from 1 February to 30 April 2021, a period of 3 months. 

All patients of any age and sex referred to the radiology department for 

thoracic computed tomographywho had completed the administrative 

formalities and agreed to take part in the study, were included in our 

study. The size of our sample was 46 patients. Data were collected 

using individual survey forms prepared with the Epi. Info. Version 7.2 

tool and filled in on the basis of examination bulletins completed by 

questioning the patient or accompanying person. 

Results: At the end of our study in the medical imaging department of 

the University Hospital Mère-Enfant le "Luxembourg" in Bamako, the 

prevalence of pulmonary embolism was 30%. The physical and 

psychological preparation was 100%, the venous route of the back of 

the hand with catheter ≤ 20G was the most used 56.52%, the means of 

restraint were used to 71.7%. Apnoea after deep inspiration of the 

patient without Valsalva was 84.78%, the automatic 3D reconstruction 

filter was used in 100% of examinations. The most commonly used PCI 

was telebris35 (63%) and 45.7% of examinations (n=21) were 

performed with a volume of 90ml of PCI with an injection rate of 

3.5ml/s, i.e. 56.5%. The automatic injector was used in 100% of the 

examinations, then 81% of the examinations in adults compared with 

100% in children (n=4) were performed with a PDL greater than the 

NRD; but neither children nor adults had benefited from any means of 

radiation protection during the examination. The success rate for a  
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single scan without revision was 52.2%, and the success rate for an 

examination with good vascular opacification was 95.7%. 

Conclusion: Thoracic angiography is a key examination in the 

etiological assessment of pulmonary embolism. It was in high demand 

during our study period because of the COVID-19 pandemic.  In short, 

thoracic pathologies are becoming increasingly common. The most 

frequent reason was the onset of pain.  However, an early diagnosis is 

essential for a better prognosis. Angioscan remains the reference 

examination for vascular pathologies such as pulmonary embolism. 

 
Copy Right, IJAR, 2023,. All rights reserved. 

…………………………………………………………………………………………………….... 

Introduction:- 
L’embolie pulmonaire (EP) est une oblitération aigue du tronc de l’artère pulmonaire et ou d’une 

ouplusieursdesesbranchesparunembole.Elleestleplussouventd’originefibrino-cruorique.Ils’agitde la troisième 

pathologie cardiovasculaire, après l’infarctus du myocarde et l’accident vasculairecérébral [1]. 

 

Sa prévalence en Europe est de 17 à 42,6% des malades hospitalisés et 70 à 80% des malades dephlébographie ou à 

l’autopsie[2]. Elle demeure une affection grave responsable de 10000 à 20000décès par an en France et constitue aux 

Etats unis d’Amérique la 3
ème

 cause de mortalité. L’EP estresponsablede9,2 %dedécès enAfriquesubsaharienne[3]. 

 

EnCôted’Ivoireuneétuderéaliséeàl’UnitédeSoinsIntensifsdel’InstitutdeCardiologied’Abidjan(ICA)aconcluàunemortali

téélevéeà13%.AuBurkinaFaso,l’emboliepulmonaire,constitue3,8%desmanifestationscardiovasculairesaucoursdel’infe

ctionauVIH.AuNigeriaellereprésente0,1%desgroupesnosologiquesenmilieuspécialisécardiologique.AuBeninuneétude

portéesurl’emboliepulmonaireatrouvéunefréquencede1,76 %deshospitalisations cardiologiques [4]. 

 

AuMarocauservicedepneumologieduCHUMohamedVIdeMarrakechsaprévalenceestenviron4%en2019.[5] 

 

Au Togo 3,1% des hospitalisations étaient dues à l’embolie pulmonaire. Au Sénégal 1,7% deshospitalisationsétaient 

des embolies pulmonairesen 2017[6]. 

 

Au Mali, des études portées sur l’embolie pulmonaire ont rapportés les fréquences suivantes : 

auCHUduPoint«G»(1,7%;9,5%et12,9%)[1],auCHUGabrielTOURE(1,7%,et4,02%),à 

 

L’hôpital du Mali 2,97% en 2020 [7] etau service d’imagerie médicale du CHU Pr BOCAR 

SIDYSALLdeKATI35,13%en 2018[4] 

 

Elle demeure une affection grave car le taux de mortalité bien que variable selon les séries [1, 4, 7],peut 

atteindre11%[1]. 

 

Lediagnosticpositifdel’emboliepulmonairereposesurl’imageriemédicale,enparticulierlescannermulti détecteur qui est 

une technique en mode hélicoïdal sensible et spécifique, celle-ci doit êtreréaliséeenpremièreintention encas 

desuspicionclinique[8]. 

 

L’angioscanner thoracique est un examen d'imagerie médicale permettant de retenir le diagnosticd’embolie 

pulmonaire grâce à l’injection d’un produit de contraste iodé. Il permet de confirmer lediagnostic d’embolie 

pulmonaire en visualisant le caillot (ou thrombus) grâce à l’opacification 

desvaisseauxsanguins.Ilpermetdedéterminersalocalisation(proximaleoudistale)etsonretentissementsurlecœur. 

 

Il est réalisé par un technicien d’imagerie médicale sous la responsabilité d’un radiologue quiinterprèteles images. 

 

La pandémie de COVID-19 est une crise sanitaire mondiale sans précédent. Compte tenu des délaisd’obtention des 

résultats de la RT-PCR, la technique diagnostique de référence est le scannerthoracique qui joue un rôle pivot dans le 

triage des patients arrivant aux urgences, permettant de leshospitaliseren services«COVID»ou«non-COVID» [9]. 
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Malgré la réussite des examens d’angioscanner thoracique observé chez plus de 75% des cas, 13/16patients soit 81% 

seulement ont été préparé physiquement et psychologiquement conformément auxnormeslorsdes 

examens,puisjusqu’à98%despatientsontreçuuneDLPsupérieureauxnormesderéférencediagnostique (NRD)au 

CHUHôpital du Mali en 2018[2]. 

 

En raison de la présence peu de données sur l’évaluation de la technique de réalisation de l’angioscannerthoracique 

dans le diagnostic de l’embolie pulmonaire dans le service radiologie; 

lagravitédeslésionsartérielles(emboliespulmonaire) 

;lafréquenceélevéedesdemandesd’angioscannerthoraciqueencettepériodedelapandémiedeCovid-19etdeladisponibilité 

non seulement du scanner avec injecteur automatique mais aussi du personnel au 

seinduserviced’imagerieMédicaleduCHMEle«Luxembourg»,nousavonsentrepriscetteétudedontl’objectif était 

d’évaluer la technique de réalisation de l’angioscanner thoracique dans le diagnostic de l’embolie pulmonaire au 

Centre Hospitalier Universitaire Mère-Enfant  le «Luxembourg» de Bamako. 

 

Matérielset Méthodes:-  

Il s’agissait d’une étude descriptive; prospective et transversale allant du 1er février au 30 avril 2021 soit une 

période de 3 mois. Ont été inclus dans notre étude tout patient de tout âge et de tout sexe adressé au service de 

radiologie pour angioscanner thoracique, ayant réglé les formalités administratives et accepté de participer à 

l’étude.la taille de notre échantillon était de 46 patients. La collecte des données a été faite sur des fiches d’enquête 

individuelles, élaborées à l’aide de l’outil Epi. Info. Version 7.2 et remplies à partir des bulletins d’examen 

complétée par l’interrogatoire du patient ou de son accompagnant. 

 

Le consentement libre et éclairé du patient ou de l’accompagnant était acquis avant chaque participation à l’enquête, 

matérialisé par la signature d’une fiche de consentement. Le respect de la confidentialité des patients était de rigueur 

et aucun jugement n’était porté sur le comportement du patient de notre part. 

 

Resultats:-  
Durant notre période d’étude, nous avons enregistré 5241 examens répartis comme suit : radiographie (3418), 

échographie (991) et TDM (832).Les examens en TDM ont représenté 16% de l’ensemble des examens en imagerie 

médicale.L’âge moyen des 46 patients inclus était 50 ans avec des extrêmes de 10 à 90 ans. Le sex ratio(F/H) était 

de 0,54 en faveur des femmes.72% de nos patients n’étaient pas hospitalisés et suivaient leur traitement en 

ambulatoire. 45.7% des patients étaient diabétiques et hypertendus. Tous nos patients soit 100% ont été préparés 

physiquement et psychologiquement à l’examen d’angioscanner. Pour le déroulement de l’examen, 73.9% des 

patients ont fait l’examen sur une table bien nettoyée. 78.2% des patients ont bénéficié d’une salle équipée 

d’oxygénateur fonctionnel. 84,78 des examens ont été réalisés avec apnée après une inspiration profonde du patient 

sans Valsalva. 56% des examens sont faits avec une voie veineuse du dos de la main avec un cathéter de calibre 20 

Gauger. Comme produit de contraste le Telebrix 35 a été utilisé dans 63% des cas. Peu de malades ont fait une 

réaction au produit de contraste utilisé, 37% ont juste eu une bouffée de chaleur. Le volume de produit de contraste 

utilisé était de 90 ml dans 45.65% des cas. 56.5% ont reçu un débit de 3.5 ml/s. Aucun des enfants examinés (4 soit 

8.7%) n’ont reçu aucun moyen de radioprotection au cours de l’examen. La majeure partie des enquêtés avaient reçu 

une norme produit-dose-longueur (PDL) compris de 50-499mGy.cm. L’examen de balayage de la zone à examiner 

était réussi à 52.2% sans reprise. La réussite de l’opacification vasculaire était de 95.7%. Le filtre de reconstruction 

automatique en 3D a été utilisé à 100% lors de nos examens. L’embolie pulmonaire était présente chez 30% des 

patients, suivie de bronchopneumopathie sur COVID-19 (22%). La tranche d’âge des 61-70 ans était la plus touchée 

par l’embolie pulmonaire avec 28% et 57% de ceux qui avaient l’embolie pulmonaire étaient diabétiques 

hypertendus. 

 

Moyens d’exploration du service d’imagerie médicale (IM) etfréquences d’angioscannersthoraciques : 

 

Nousavonseffectuéuneétudedescriptiveetprospectivedansleserviced’imageriedel’hôpitalMère-

Enfantle«Luxembourg»du1erfévrierau30avril2021.Durantcettepériodenousavonsenregistré5241examensrépartiscom

mesuit : radiographie(3418),échographie (991) et TDM (832). 

 

 

 



ISSN: 2320-5407                                                                                 Int. J. Adv. Res. 11(09), 26-33 

29 

 

54% 
46% 

Masculin    Féminin 

Figure1:- Répartitiondesmoyens dediagnosticdu serviced’IMenfonction deleurutilisation. 

 
 

LesexamensenTDM ont représenté16%del’ensembledesexamensenimageriemédicale. 

 

Tableau I:- Répartitiondes patients enfonction dutype d’examen TDM. 

TypeTDM Fréquence % 

Lombairesnontraumatiques 82 9,9 

Autresrachis 75 9,0 

Crânio-encéphalique 268 32,2 

Tronc/Pelvis(TAPou AbP) 119 14,3 

TDMThoracique 117 14,06 

Angio-TDMthoracique 46 5,53 

AutresAngio-TDM 33 3,97 

Uro-TDM 37 4,4 

ORL(Maxillo-faciale, Sinus,Orbiteou Rocher) 32 3,8 

TDM-Membres (MSouMI) 11 1,3 

Pelvimétrie 6 0,7 

Myéloscanner 5 0,6 

Pharyngio-œsophagien 1 0,1 

Total 832 100,0 

 

Lenombred’examend’angioscannerthoraciqueréaliséétaitde46soitunefréquencede5,53%del’ensembledesexamensen 

TDMdurant notreétude. 

 

Lesexe: 

Figure 2:- Répartition des patients en fonction du sexe.Lesexefémininétaitmajoritairementreprésenté(54%). 
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Figure03:- Répartitiondespatientsselonlerenseignementclinique. 

 

Ladouleurthoraciqueassociéeàune dyspnéeétaitlesrenseignementscliniques les pluscités(n=10). 

 

Pathologies Diagnostiques Par Les Radiologues 

 
Figure 4:- Répartitiondes angio-TDMthoraciques(pulmonaires) enfonctiondu diagnosticconclu 

parlesmédecinsradiologues. 

 

L’emboliepulmonaireoccupaitlapremièreplacedespathologiesdiagnostiquées(30%)suividesbroncho-

pneumopathiessur Covid-19 (22%). 

 

Discussion:- 
Moyensd’explorationduserviced’imetfrequencesd’angioscannersthoraciques 

Les examens de TDM représentaient 16% de l’ensemble des examens du service ; les 

angioscannersreprésentaient9,50% (n=79)des TDM engénérale. 

Autres
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Les angioscanners thoraciques représentaient 5,53% de l’ensemble des examens en TDM (n=46) et58,22% de 

l’ensemble des angio-TDM, enfin ils représentaient 39,32% des tomodensitométriesthoraciques au CHME. Ce 

résultat est supérieur à celui de DEMBELE [2] qui avait trouvé 9,20% auCHUHôpital du Mali en 2018. 

 

Personnelchargedela Realisationdel’angioscannerthoracique: 

TouslesexamensontétéréalisésparlesassistantsmédicauxetlesTSSenimageriemédicale(n=46).Ce résultat est 

nettement supérieur à celuide DEMBELE [2] qui avait trouvé que 33% des examensréaliséspar 

lesassistantsmédicauxet 43%pardesmédecinsradiologues. 

 

Donneessocio-Epidemiologiques: 

Tranched’age 

L’âge moyen était 79 ans, les extrêmes 4ans et 86ans ; la médiane 56ans. Ce résultat est supérieur 

àceluideDembélé[2]quiavaitobtenuunemoyenned’âgede50ansdesextrêmesde24anset76ans,à celui de Diallo [6] 

dont l’âge moyen était de 52 ans ± 1,6 an des extrêmes de 22 et 80 ans etS.RHAZZANE à Marrakech au Maroc 

en 2020 dont l’âge moyen était 54 ans des extrêmes 20-83 ans [5]. 

 

Lesexe: 

La prédominance du sexe féminin était de 54,3% avec un sex-ratio de 1,19 sensiblement égale aurésultat de 

Diallo qui était de 54% [6] au CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati en 2020. Ce résultat estaussi proche de celui 

de Camara et al [24] qui avait eu 57,1 % du sexe féminin au CHME leLuxembourg en 2021, mais nettement 

inférieur à celui de Dembélé [2] qui avait obtenu 81,25% 

desexeféminin.Cetteprédominancefémininepourraits’expliquerparlastaseveineusechezlafemmeaucoursdela 

grossesse etlaprised’oestroprogestatifsoraux(pilule),lasédentaritédesménagères. 

 

Laprofessiondupatient 

La profession la plus représentée était les ménagères avec 26,1%, ce résultat est inférieur à celui deCamara et 

alqui était 57,1 % des cas [24], mais contraire à celuide Diallo [6] qui était 30,79 % desretraitésau lieu des 

ménagères. 

 

Renseignementscliniques: 

La douleur thoracique associée à la dyspnée était les principaux renseignements cliniques à 21,7%.Dembélé 

avait eu 50% de douleur thoracique [2], Diallo avait trouvé 30, 77% de dyspnée [4], 

SRHAZZANE80%dxthoraciqueet100%dedyspnée[5],danslalittérature,cesontégalementces2symptômesles plus 

retrouvés. 

 

Etatgeneraldupatient: 

La majorité de nos patients avait un état général de santé passable à 52,2% cela s’explique par 

lerecoursprécoceet l’accessibilitédesservicesauxpopulations. 

 

Antecedentdepathologies 

La pathologie la plus représentée était une HTA associée au diabète à 45,7% contre S 

.RHAZZANEMarrakechavait obtenu20%dediabèteet 15% HTA[5]. 

 

Preparationdupatientpourl’angioscannerthoracique: 

Tous nos patients (n=46) avaient été préparés physiquement et psychologiquement au cours desexamens 

comparativement au résultat de Dembélé qui avait trouvé 81%[2]. Cela a été d’un grandapportpourlaréussite 

desexamens. 

 

Deroulementdel’examen 

Installationdumalade: 

L’examen de 73,9% des patients était réalisé sur une table bien nettoyée ; tous nos patients 

(100%)avaientuneposition(décubitusdorsal,têted’abordetlesbrasau-dessus);78,3%desexamensétaient 

réalisésenprésenced’unoxygénateurfonctionnel.Lesmoyensdecontentionétaientmajoritairementutilisés (n=33) 

soit 71,7% pour immobiliser les patients ; les examens réalisés avec apnée après 

uneinspirationprofondesansValsalvaétaient84,78%.Lavoieveineusedudosdelamainaveccathéter ≤ 20G a été la 

plus utilisée 56,52%. Ces gestes sont d’importances capitales pour la réussite del’examen. 
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Utilisationdespcietsurvenuedeseffetssecondaires: 

LesPCIlesplusutilisésétaientleTelebrix-35àhauteurde63%.Lamajoritédenosexamens(n=21)soit 45,7% a été 

réalisé avec un volume de 90ml du PCI, leur administration a été faite à l’aide d’uninjecteur automatique. Ce 

résultat est comparable à celui de Dembélé qui avait obtenu un volume de80ml soit 43% [2] . Le débit 

d’injection était 3,5ml/s (n=26) soit 56,5% contre Dembélé qui avaitobtenu 3ml/s soit62,5%[2] 

 

Les effets secondaires étaient dominés par des bouffées de chaleur (n=17) soit 37% dont 11 liés 

auTelebrix35,cerésultatconvergeàceluideDembélé 

[2]quiavaitenregistrélesmêmestypesd’effetssecondaireschezla majoritédes patients. 

 

Mesuresderadioprotection 

Aucun enfant (n=4) n’avait bénéficié d’une protection des parties sensibles au cours de l’examen,21,7% des 

examens ont été réalisés avec un PDL compris entre 450-499mGy.cm.Chez les 

adultes81%desexamensontétéréalisésavecPDLsupérieureauNRD,contrairementauxenfants(n=4)soit100% des 

examens avec PDL supérieure au NRD. Ce résultat est inférieur à Dembélé [2] qui 

avaitobtenu98%despatientsavecPDLsupérieureauxNRD.Celas’expliqueparlefaitquelesparamètresphysiquesnes

ont pas ajustés en fonction du poids du patient. 

 

Acquisitiondescoupes 

Balayagesimplesanscontraste 

La réussite du balayage simple sans reprise était à 52 ,2% cela s’explique essentiellement par le faitdumauvais 

choixdeprotocole. 

 

Balayageavecproduitdecontraste 

Laplupartdenosexamens(95,7%)avaientunebonneopacificationvasculaireaveclerehaussementdes artères 

pulmonaire supérieur à 200UH, l’absence d’extravasation du PDC et du floue 

cinétique,etlavisibilitéduthoraxdel’apexpulmonaireauculdesaccosto-diaphragmatique.Cerésultatestsupérieur à 

celui de Dembélé qui avait obtenu 75%[2]. Cela montre une bonne préparation physiqueetpsychologique des 

patients parles techniciens. 

 

Apres Examen: 

Lefiltredereconstructionautomatiqueen3Daétéutiliséà100%desexamens.Aprèsacquisition,letransfert des images 

vers la console de lecture était automatique (n=46) soit100% des examens, celamontrela 

disponibilitédematériel de qualitépour mener àbien letravail. 

 

Miseenobservationdumalade: 

La plupart de nos patients n’ont pas étés mis en observation après l’examen (n=28) soit 60,9%. 

Celas’expliquedufait d’insuffisancedeplacepourlespatientset/ouaccompagnantsmaisaussilachargedetravail 

élevédutechnicien réalisateurdel’examen. 

 

Diagnosticduradiologue: 

Dans notre étude nous avons recensé 14 cas d’embolie pulmonaire sur 46 examens angio 

TDMthoraciqueréalisés,soitunefréquencede30%suivide Broncho-pneumopathiesurCOVID-

19(21,7%).CerésultatestprochedeDembéléquiavaitobtenu31%d’EPsuividebroncho-pneumopathie 6.25% [2] , 

mais supérieur àA. Diarra qui avait obtenu 10,9 % au service d’imageriemédicale et de médecine nucléaire du 

CHU Point G en 2012[3] et à S RHAZZANE à Marrakech 

auMaroc4%[5].Cerésultatpeutexpliquerparlafréquenceélevéedel’EPsurtoutaveclapandémieduCovid-19. 

 

Conclusion:-  
L’angiographie thoracique est un examen clé dans le bilan étiologique de l’embolie pulmonaire. Elle a été fortement 

demandée pendant notre période d’étude à cause de la pandémie à COCID-19. Nous nous sommes focalisés sur un 

certain nombre de paramètre à savoir : La préparation psychologique et physique des patients, la voie veineuse 

utilisée, la réalisation de l’apnée, les moyens de contention, la quantité du produit utilisé et, l’utilisation du filtre de 

reconstruction 3D, l’utilisation de moyens de radioprotection etc…  
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En définitive les pathologies thoraciques sont aujourd’hui de plus en plus fréquentes. L’apparition des signes de 

douleur a été le motif le plus fréquent.  

 

Cependant, un meilleur pronostic nécessite un diagnostic précoce. L’angioscanner reste l’examen de référence des 

pathologies vasculaires comme l’embolie pulmonaire. Son introduction systématique dans le bilan de ces 

pathologies contribuera à l’amélioration de la prise en charge rapide et réduira la morbidité et la mortalité liées à ces 

pathologies. 

 

Conflit d’intérêts:  

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérêt lié à ce travail 
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