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« Le scanner double-énergie peut il détecter des anomalies de la 
circulation pulmonaire dans la sclérodermie systémique (SSc) ? 

Etude préliminaire sur 101 patients »
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Introduction : Tomodensitométrie

TDM-DE

TDM-HR

Technique de référence :
• Imagerie basée sur l’atténuation d’un rayonnement photonique
• Amélioration de la résolution depuis quelques années
• Différenciation de la majorité des tissus (ex : os ; iode)

Problématique :
• Possible confusion en sur l’atténuation

Nouvelle technologie développée dans la MTEV:
• Deux rayonnements d’énergies différentes
• Différenciation de chaque tissu (ex: os ; iode)
• Possibilité :

• Cartographie vascularisation pulmonaire
• Temps sans injection et injection en 1 passage



Objectif

• Description des anomalies perfusionnelles mises en évidence dans la ScS

• Corrélation entre les anomalies perfusionnelles (TDM-DE) et les paramètres cliniques et hémodynamiques ?



Matériels et méthodes : population de l’étude

• Etude observationnelle rétrospective monocentrique :

• 545 patients suivi au sein du CHRU de Lille

• Inclus si :

• > 18 ans

• ScS critères ACR-EULAR

• TDM-DE

• 111 patients éligibles

• 10 exclus pour :

• Emphysème sévère

• Morphotype gênant l’interprétation

• Artéfacts respiratoires majeurs

• 101 patients inclus



Matériels et méthodes : Analyse radiologique

Analyse morphologique :

- Répartition en 3 groupes :

- Groupe A : pas de PID

- Groupe B : PID

- Groupe B léger < 10%

- Groupe B modéré 10-50%

- Groupe B sévère > 50%

- Groupe C : MVO

Analyse perfusionnelle :

- Répartition en

- Perfusion normale

- Perfusion anormale

- 3 « patterns » défects mis en évidence :

- « Patchy »

- « embolic like »

- Zone d’hypoperfusion de taille variable

Lecture par 2 radiologues experts de l’imagerie de perfusion

Lecture à distance de l’imagerie morphologique par 1 radiologue



Résultats : description de la population



Résultats : Analyse descriptive TDM-DE
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Résultats : association clinico-radiologique
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Discussion

• 1ère étude évaluant le TDM-DE chez les patients atteints de sclérodermie systémique

• Perfusion pulmonaire anormale :

• 21,6 % des SSc sans atteinte pulmonaire

• 25 % des SSc avec atteinte pulmonaire interstitielle

• 87,5 % des SSC avec maladie veino-occlusive

• Trois types de défauts de perfusion rapportés :

• « Patchy »

• « PE like »

• Zone d’hypoperfusion de taille variable

Répartition variable sans statistique à ce jour

• Chez les patients avec parenchyme considéré comme faiblement atteint (<10%) ou non atteint, 

Association perfusion anormale:

- Score de dyspnée

- Distance parcourue au test de marche de 6 minutes

Perspectives :

• Suivi tomodensitométrique des anomalies perfusionnelles

• Corrélation entre anomalies perfusionnelles et evolution clinique

• Dépistage personnalisé en cas d’anomalies perfusionnelles ?

• Traitement ?



Conclusion

❖ Sclérodermie systémique reste une des M.A.I. avec une évolution difficilement prédictible

❖ TDM-DE pourrait constituer un nouvel outil :

❖ De suivi morphologique ET fonctionnel

❖ Pronostic

❖ Des analyses complémentaires sur la valeur pathologique de ses anomalies perfusionnelles sont 

nécessaires.



Merci pour votre attention


