
Dossier 1 M EL HAJJAM
P LACOMBE

Femme de 75 ans

• Douleurs thoraciques brutales

• Etat de choc stabilisé

• Angio-scanner thoracique en urgence





Diagnostic ?



Diagnostic

Dissection  sur anévrisme de l’aorte
ascendante et du sinus de Valsalva
(segments O et I )

Chirurgie aortique en urgence sous CEC

Codage : Cardiovasculaire - autres



Aorte ascendante disséquée comprimant 
la VCS et les artères pulmonaires

Dissection du tronc commun 
de l’artère coronaire gauche



Chirurgie aortique en urgence sous CEC



Evolution

Syndrome coronarien à 3 semaines

Coronarographie

Sténose à l’origine du pontage coronaire gauche



Contrôle TDM après stenting du pontage



Contrôle TDM et coro
Stent perméable



DiscussionDiscussion
ANEVRISME AORTIQUEANEVRISME AORTIQUE

DDééfinition finition 

Augmentation du diamAugmentation du diamèètre aortiquetre aortique
de plus de 50% / diamde plus de 50% / diamèètre normal, ce qui tre normal, ce qui 
aboutit aboutit àà une dilatation segmentaire et une dilatation segmentaire et 
permanente du vaisseaupermanente du vaisseau







AnAnéévrismes aortiquesvrismes aortiques

--AnAnéévrismes vrismes «« vraisvrais »» : : FusiformesFusiformes
: Sacciformes: Sacciformes

Origine athOrigine athééromateuse +++romateuse +++
Maladie du tissu Maladie du tissu éélastiquelastique
Maladies inflammatoiresMaladies inflammatoires

--«« FauxFaux »» ananéévrismes vrismes : Traumatisme: Traumatisme
: Infection: Infection
: Post: Post--opopéératoireratoire



AnAnéévrismes aortiquesvrismes aortiques
TopographieTopographie

--Aorte sous rAorte sous réénale +++nale +++
--Aorte thoracique     : Descendante Sgt  IIIAorte thoracique     : Descendante Sgt  III

:  Horizontale   Sgt II:  Horizontale   Sgt II
:  Ascendante   Sgt   I:  Ascendante   Sgt   I
+  Ann.Ao/SV   Sgt  0+  Ann.Ao/SV   Sgt  0

--Aorte thoracoAorte thoraco--abdominaleabdominale
--AnAnéévrismes poplitvrismes poplitéés et fs et féémorauxmoraux



Tout anTout anéévrisme vrisme éévolue !volue !
DD’’ ooùù ll ’’ importance de la surveillanceimportance de la surveillance

AnAnéévrisme vrisme éévolutif : volutif : 
Augmentation du diamAugmentation du diamèètre de :tre de :

-- Plus de 0,5 cm en 6 moisPlus de 0,5 cm en 6 mois
-- Plus de 0,8 cm en 1 anPlus de 0,8 cm en 1 an

Chirurgie indiquChirurgie indiqu éée :e :
-- AnAnéévrisme vrisme éévolutifvolutif
-- DiamDiamèètre tre ≥≥ 50 mm50 mm
-- Complications Complications (fissure, rupture, dissection)(fissure, rupture, dissection)


