
L'EMBOLISATION
EN URGENCE



Traumatique :

 Impact direct en regards de l'organe atteint
 Arrachement d'un organe par décélération brutale



Angio-CT

 Détection d’un saignement actif à partir de 0.3 ml/min 
(contre 0,5 ml/min pour l’angiographie) 

DOI: 10.1148/radiol.2283020756 



Rôle du CT
 score de sévérité
 localiser et quantifier l’hémorragie
 différentier une hémorragie veineuse ou 

artérielle
 constitution d’une cartographie vasculaire
 prédire les complications hémorragiques tardives 

(pseudo-anévrisme)



Signe CT en vue d’une embolisation:

 extravasation de contraste
 pseudo-anévrisme
 «cut-off» sign
 score sévère ( 3-4 ou plus)
 hémopéritoine important



guide 
wirescatheters microcatheters

∅ 3 - 6 F ∅ 1.2 - 2.7 F ∅ 0.014 - 0.038”



Matériel:





Gelfoam:
•Résorbable
•recanalisation (quelques 
semaines)
•faible coût



n-Butyl cyanoacrylate:
• précipite au contact sang
• irréversible
• faible coût



Sphère :
• non résorbable
• différents diamètres

40 - 1300μm
• risque ischémique moyen



Coils:
• Sélectif
• Detachable / pushable
• risque ischémique bas



Plug vasculaire:
occlusion proximale 

rapide



Stent couvert:
• dommage vasculaire
• irréversible



RATE:





NB:      Ajouter un grade en cas de lésions multiples jusqu ’au grade III











Distale Vs.    Proximale



Embolisation
PROXIMALE















- 50% de la pression artérielle
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NB:      Ajouter un grade en cas de lésions multiples jusqu ’au grade III



NB:      Ajouter un grade en cas de lésions multiples jusqu ’au grade III
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Embolisation
surrénalien









BASSIN:



Traumarisme pelvien:
mortalité élevée
source de saignement massif :

 rupture veine/plexus veineux
 rupture artères
 saignement diffus osseux

Hemodynamically unstable pelvic fractures Injury. 2009



doi.org/10.1016/j.rcot.2016.09.027



Hématomes des parties molles:
 Type I - sans saignement actif (SA)     surveillance

 Type II - avec SA et aucune rupture de fascia musculaire (RFM)
a. thérapie anticoagulant SANS CI pour arrêt       surveillance
b. thérapie anticoagulant AVEC CI pour arrêt        EMBOLISATION
c. pas de thérapie anticoagulant                            +/-EMBOLISATION

 Type III - avec SA et RFM                                              EMBOLISATION

 NB! Patient INSTABLE EMBOLISATION

DOI: 10.1007/s00270-017-1590-8 









STOP BLEEDING

KEEP CALM
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