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Contexte

• Le scanner thoracique ULD est fréquemment présenté comme une 
alternative viable à la radiographie thoracique en contexte d’urgence.

• Cependant, son impact sur les performances diagnostiques, 
démontré dans les pneumopathies [1, 2], n’est pas parfaitement 
validé sur une cohorte prospective de patients du SAU

• Cette étude prospective en cross-over compare justement le scanner 
thoracique ULD à la radiographie thoracique, dans la prise en charge 
des patients de SAU avec pathologie thoracique aigue non 
traumatique.
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Méthode

• Article original

• Etude mono-centrique (autrichienne)

• Inclusion prospective des patients adultes
• Venant au SAU

• Pour symptomatologie thoracique aigue non traumatique

• Avec indication clinique d’une radiographie thoracique

• Uniquement en journée (de 8h30 à 14h…)



Méthode

• Les patients ont eu les deux examens TDM ULD et Rx en « crossover »
• Bras Rx : 147 patients

• 1/ d’abord lecture par un radiologue senior de la radiographie thoracique avec 
détermination du taux de détection de la Rx

• 2/ puis analyse du scanner thoracique ULD en combinaison avec la Rx pour le diagnostic 
final

• Bras TDM : 147 patients
• 1/ d’abord lecture par un radiologie senior du scanner thoracique ULD, pour 

détermination du taux de détection du TDM

• 2/ Puis analyse de la radiographie thoracique en combinaison avec le scanner pour le 
diagnostic final



Méthode

• Les patients ont eu les deux 
examens TDM ULD et Rx en 
« crossover »

• La prise en charge finale par 
l’urgentiste était toujours basée 
sur les résultats des DEUX 
examens



Résultats

• Critère principal = taux de détection de chaque modalité 

Scanner = 2x le 
taux de détection 
de la radiographie

Un scanner ULD 
après une 

radiographie est 
utile

Une radiographie 
après un scanner 

ULD est inutile 



Implications et conclusion

Le scanner thoracique ULD en première 
intention au SAU ?

• On confirme la supériorité diagnostique du scanner ULD.

• On confirme les ajouts du scanner ULD par rapport à la Rx, surtout 
pour la confirmation de la pneumopathie et l’exclusion de certains 
diagnostics.

• La Rx n’avait cependant pas des performances médiocres – mais faite 
uniquement sur des patients « sélectionnés » et en horaire de jour…
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