L' EMBOLISATION
EN URGENCE



Traumatigque :

® |mpact direct en regards de |I'organe atteint
® Arrachement d'un organe par décélération brutale



Anglo-CT

® Détection d’'un saignement actif a partir de 0.3 ml/min

(contre 0,5 ml/min pour I'angiographie)
DOI: 10.1148/radiol.2283020756



Role du CT

score de severité

localiser et quantifier I’hémorragie

differentier une hémorragie veineuse ou
artérielle

constitution d’une cartographie vasculaire
prédire les complications hémorragiques tardives
(pseudo-anévrisme)



Sighe CT en vue d’'une embolisation:

® extravasation de contraste
® pseudo-anévrisme

® «cut-off» sign

® score severe ( 3-4 ou plus)
® hemopéritoine important



guide

ter ' i
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Gelfoam:

®*Résorbable
®recanalisation (quelques
semaines)

*faible colt



n-Butyl cyanoacrylate:

® précipite au contact sang
® irréversible
®* faible cout



Sphere :

® non résorbable
® différents diametres
40 - 1300um
® risque ischémique moyen



Colls:

® Sélectif
® Detachable / pushable
® risque ischémique bas



Plug vasculaire:

occlusion proximale
rapide



Stent couvert:

® dommage vasculaire
® irréversible



Vil i
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Distale Vs. Proximale



Embolisation
PROXIMALE
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- 50% de la pression artérielle
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Embolisation
DISTALE
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Injury. 2007 Sep;38(9):1073-33. Epub 2007 Aug 13.

Liver injuries--improved results with a formal protocol including angiography.

Gaarder C', Naess PA Eken T, Skaga NO, Pillgram-Larsen J, Klow NE, Buanes T.



MNo extravasation
No clinical bleeding

Y

Extravasation
Clinical bleeding

Acute
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Embolisation
surrénalien
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Traumarisme pelvien:

emortalité élevée

®source de saighement massif :
» rupture veine/plexus veineux
» rupture arteres
» saignement diffus osseux

Hemodynamically unstable pelvic fractures Injury. 2009
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Hématomes des parties molles:

Type | - sans saignement actif (SA) surveillance
Type Il - avec SA et aucune rupture de fascia musculaire (RFM)

a. thérapie anticoagulant SANS Cl pour arrét surveillance

b. thérapie anticoagulant AVEC Cl pour arrét EMBOLISATION

c. pas de thérapie anticoagulant +/-EMBOLISATION
Type Ill - avec SA et RFM EMBOLISATION
NB! Patient INSTABLE EMBOLISATION

DOI: 10.1007/s00270-017-1590-8
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KEEP CALM

STOP BLEEDING
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