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OUIILS IDIAGNOSHIQUES
5 Radiographnie thoracique
3 Angloscanner
3 Angio-IRM

3 Aortographie



OUII LS DIAGNOSTIOQUES

3. Radiographie thoracique
A Elargissement du médiastin




OUINILS IDIAGNOSHIQUES

3. Angioscanner. aortigue — Examen de reference en
urgence

3. Protocole d - acquisition ; :des TSA ¢ AEFC

- synchronise au rythme cardiague pour eliminer les artéfacts de
mouvements cardiagues sur | aorte thoracigue ascendante.

- réalisé en 2 temps :

*5a0s Ifjecton de produitide contrasteiode; imperatifjpour;le
diagnostic d hematome intramural

*avec /njection de produit de contrasie Iede
120 ml de produit de contraste iodé a un debit d injection entre 3 et 4 ml/s.
Suivi de bolus, zone de déclanchement: aorte descendante
Doit étre repetee si necessairepour etualer la perfusion de 2 chenaux



3 Benefice de la synchronisation
cardiague
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Manghat NE et al. Clinical Radiology 2005;12:1P%5&%/




OUINILS IDIAGNOSHIQUES

3 Angio -IRM

N est plus demandee en urgence

Gadoliniumt IR T Fibrose Systemique Néephroinduite
Plateau technique

Temps d examen plus long

Interéts
3 Etude de la dynamique valvulaire |
2 Analyse des flux = )
3 Pathologies chroniques +++



OUINILS IDIAGNOSHIQUES

3 Aortegraphie

A Bilan angiographique avant la mise en place d une
endoprothese aortigue

A Diagnostique différentiel du SCA pendant une
coronarographie g, = -
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SAAES DIAGNOSTHIES

5. Dissection aortique

2 Hematome intramural

3 Ulcere pénetrant

3 Rupture d anévrisme

3 Rupture traumatigue de | Isthme aortigue



SAA=DS DIAGNOSTICS

5 Dissection aortique

Rupture de | “intima- qui
constitue la porte d  entree,
responsable d un clivage
longitudinal de la meédia
aortigue formant:le chenal de
dissection ou faux chenal

Classifications

DeBakey

Type II1

Stanford Type B



SAAES DIAGNOSTHIES

5 Dissection aortigue

vistialisation du:flap intmal separant les 2 chenaux,
les portes d entree et de reentree de la dissection.

extension ; de la dissection aux troncs supra-aortigues,
aux arteres coronaires, aux arteres des visceres
abdominaux, jusqu aux arteres femorales communes

malperusion Viscerale

3 statigue - : extension de la dissection a |l artere

3 -dynamique - : le faux chenal vient:obstruer la lumiere artérielle
3 Parenchymographie :- ¢:1'u r-, rei ns e





















2o Fenestration

A Réalimenter le vrai chenal
A 2 technigues

3 Au ballon, : passage d un guide entre
les 2 chenaux, ballon monté sur guide,
mani uvsr es: dynami gu

3 Ciseau du Pr Beregi: : parlaméme
artere, 1° guide dans le VC, 2 guide
dans le FC, sonde montée sur les 2
guides va cisaliller le flap
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SAAES DIAGNOSTICS

3 Hematome intramural




Rupture des vasa vasorum dans
I;l media
as de flap intimal

zvoluuon
A Extension, régression, résorptior







3. Cas clinique : survelllance




3 Le jour du depart:
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SAA=S DIAGNOSHCS

3 Ulcere- penetrant

Rupture d une plague d atherome
Déformation focale des contours aortigues
Assoclation avec HIM

Aorte descendante surtout









SAA=S DIAGNOSHCS

3 Rupture d: anevrisme

Aorte-descendante surtout
3 Hémothorax massif
3 Hemoptysie






SAAES DIAGNOSTICS

3 Rupture traumatique de | ISthme -aortigue
A Polytraumatisme : | isthme n est pas | urgence
A De la déchirure intimale & la rupture compléte

A Et le ligament artériel 22?
3 De | AP gauche a | isthme aortigue




SAA=S DIAGNOSTICS

5Rappel sur |l e canal arte

A : forme ampullaire (64,6%)
B : canal artériel court (17,7%)
C : forme tubulaire sans
constriction (7,6%)

D : multiples constrictions
CR)

E : forme conique allongée
(6,3%)

A.Krichenko, The American Journal of Cardiology, April 1989



