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Protocoles d'acquisition




Protocole scanner
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</Acquisition sans injection (hématome)
& Etude thorax jusgu’aux iliaques
<Injection Pdc 370-400, 80-100 cc

©3-4 ml/s

<Déclenchement par technigue semi auto
< Apnee thorax, respiration lente abdo

< Reconstruction 3D




Protocole scanner
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<Faut il un gating?
= Melilleures images...

m 2 acquisitions : thorax (60 cc) puis abdo
sans gating (60 cc)

= Reconstruction 70% du cycle

= Mais plus de dose




Protocole IRM
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<Coupes axiales dark blood
< Angio MR apres gado
= Bolus (injecteur+++)

= Bolus track
< Balanced-EG (ciné)
>Velocimeétrie
< MEemes reconstruction




Le syndrome aortique aigu




Le syndrome aortique aigu
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< Entité clinique
= Douleurs thoraciques
= Risque de rupture

& Spectre de |ésions
= Dissection
= Hématome
= Ulcere pénétrant
= Anévrysme




Physiopathologie
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<Fragilisation de la parol

= Par irruption de sang d’origine luminale
(dissection, ulcere)

m Par saighement intra mural (hématome)

< Spectre [ésionnel plutot que maladies
différentes




Techniques d’exploration
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< Aortographie
= Historigue

<ETO, Scanner (IRM)
m Se: 100%

= Sp; CT 100%, IRM 94%, ETO 94%

Sommer et al Radiology 1996




Dissection

< Dilacération de la paroi intimale

N

< Sur ulcere, fragilisation...

< HR:
s HTA ++
s Marfan, Turner
= Aortite, anevrysme, coarctation [EEE
s (Grossesse
s Cocaline




Dissection
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2Type A 75%
= Chirurgie

< Type B : 25%
m surveillance

DeBakey DeBakey
Type I Type II

< Algué (dans les 2 semaines apres le
début des symptomes) ou chronique

DeBakey
Type III

I
Stanford Type A

I
Stanford Type B




Dissection

>Sémiologie : le flap
e
e

/4 =




Dissection
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Le vral chenal est celul qui communique
avec le VG...

s Faux chenal souvent dilaté
s Raccordement intima paroi (aortic cobwebs)




Dissection
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<Y a t'lil une compression
du vral chenal?

s Aspect en C: concave vers
le vral chenal =
compression




Dissection
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ZAnomalie périaortique
x HEMo thorax, hémomeédiastin
m = fissuration...




Dissection de type | Dissection de type 111




Dissection
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< Le compte rendu doit inclure
= La stade

= La porte d’entrée et de sortie
+ Distance sous claviere gauche

= Les éventuelles complications

+ Cardiagques (dissections coronaires, insuffisance
coronaire) . GATING ++

+ Fssuration (épanchement)

+ Ischémie (compression du vrai chenal ou extension
de la dissection ou mixte)

+ Anévrysme
= Diametre axe iliague (endoprothese)




Fissuration (péricarde ++)




Hématome intra mural
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< Hémorragie spontanée des
vaso vasorum de la média

< Méme contexte que la
dissection

& 2-20% des SAA
< Meilleur pronostic?
< En regle méme traitement

media

Evangelista Circulation 2005




Hématome intra mural
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< Semiologie
m Epaississement en croissant ou circonferentiel
> 2 mm (et <15 mm : dissection?)

= Attention anémie sévere . paroi dense sans
Injection

Evangelista Circulation 2005







Ulcere pénetrant athéromateux
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< Athérome

£ Evolution fréquente vers I'anévrysme plus
gue la rupture




Ulcere pénetrant athéromateux
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<> Sur athérome sévere
< Sur la crosse ou |l'aorte descendante

%< Chirurgie en cas de douleurs persistantes,
d'évolution anévrysmale, d’embolisation
distale, de rupture

< Plus de complications que la dissection

Levy JR, AJR 1999




Formes débutantes

Forme anévrysmale
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Plagues ulcérees
découvertes a |'occasion de
bilan de douleurs
thoraciques aigués : faire
surveillance rapprochée

1/3 progressent vers
I"anévrysme

Quint LE et al, Radiology 2002




Anévrysme aortique
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<:Dilatation aorte

<>Causes
s Athéromateuse (70%)

= Post traumatique
» | nfectieuses

Agarwal PP, Radiographics 2009



