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Imagerie non invasive (TDM, IRM, EchoImagerie non invasive (TDM, IRM, Echo……))
DDééveloppement considveloppement considéérable 20 annrable 20 annééeses

Applications =Applications =

Aorte Aorte Dissections Dissections 
ArtArtèères pulm.  res pulm.  Embolie pulmonaireEmbolie pulmonaire

CCœœur  ur  IschIschéémie myocardiquemie myocardique
Veine cave sup.Veine cave sup. ObstructionObstruction

64 barrettes de d64 barrettes de déétecteurs.tecteurs.



Champs dChamps d’’application ds domaine desapplication ds domaine des
explorations vasculaires en gexplorations vasculaires en géénnééral et deral et de
ll’’aorte en particulieraorte en particulier : Urgence +++: Urgence +++

Etude vasculaireEtude vasculaire MorphologiqueMorphologique
(Fonctionnelle)(Fonctionnelle)

Angioscan. HAngioscan. Héélicolicoïïdaldal



OBJECTIFS OBJECTIFS 

AspectsAspects -- techniquestechniques
-- sséémiologiquesmiologiques

de de ll’’angioscan. multiangioscan. multi--coupescoupes dans une de dans une de 
ses applications les plus courantes : ses applications les plus courantes : 

Affections acquises de lAffections acquises de l’’Aorte thoraciqueAorte thoracique



ASPECTS TECHNIQUESASPECTS TECHNIQUES

Technique rigoureuse adaptTechnique rigoureuse adaptéée e àà ll’é’état du patienttat du patient

La qualitLa qualitéé de lde l’’examen impose un choix adexamen impose un choix adééquatquat

-- des paramdes paramèètres dtres d’’acquisition (irradiation)acquisition (irradiation)

-- des paramdes paramèètres dtres d’’injectioninjection



ParamParamèètres dtres d’’acquisitionacquisition

-- ApnApnéée : 10 e : 10 –– 15 s15 s
-- Flux antFlux antéérograderograde
-- Gating cardiaqueGating cardiaque
(art(artééfacts)facts)

-- CollimationCollimation 16 x 0.75 16 x 0.75 
64 x 0.5 mm64 x 0.5 mm

-- IncrIncréément 50%ment 50%



ArtArtééfacts DAfacts DA

ECGECG



Coupes sans injectionCoupes sans injection
(Acquisition faible dose)(Acquisition faible dose)

Peuvent être utiles :Peuvent être utiles :

--AnAnéévrisme rompuvrisme rompu
--Dissection rompueDissection rompue
--HHéématome intramatome intra--muralmural



ParamParamèètres dtres d’’injectioninjection
--Injecteur automatiqueInjecteur automatique
--PDC non ioniquePDC non ionique
--Sup. Sup. àà 300 mg I/ml300 mg I/ml
--Volume diminue avec les scan Volume diminue avec les scan 
multimulti--coupescoupes
--Pulse de sPulse de séérum Physiolrum Physiol
--33--5 ml/s5 ml/s
--DDéélai : lai : empirique : 18empirique : 18--25s25s
Fction de +sieurs paramFction de +sieurs paramèètrestres……
--DDéétection automatiquetection automatique



ParamParamèètres dtres d’’injectioninjection
VV antVV antéébrachiale 18brachiale 18--20 G : Art20 G : Artééfacts sur TSAfacts sur TSA

VV pied : voie idVV pied : voie idééale maisale mais……..

droitedroite



PostPost--traitementtraitement

-- Coupes axiales = Base du diagnosticCoupes axiales = Base du diagnostic
-- ÉÉlargir les fenêtres : Meilleure analyse de largir les fenêtres : Meilleure analyse de 
la lumila lumièère, de la paroi vx et atmosphre, de la paroi vx et atmosphèère pre péériri--vxvx

Voir Voir «« àà traverstravers »» le contrastele contraste



PostPost--traitementtraitement

Reconstructions Reconstructions MPRMPR : Pr: Prééciser dciser déétails difficiles tails difficiles 
àà analyser sur coupes axiales analyser sur coupes axiales 

Ne pas retarderNe pas retarder
TTT du patientTTT du patient

++++++



PostPost--traitementtraitement

MIP : TSAMIP : TSA



PostPost--traitementtraitement

AVAAVA
3D3D
RenduRendu volume volume 
angioscopie angioscopie 

CartographieCartographie
ClinicienClinicien



DISSECTION AORTIQUEDISSECTION AORTIQUE

LacLacéération ration intimointimo--mméédialediale de la paroi de la paroi 
aortique    Daortique    Dééchirure    Porte dchirure    Porte d’’entrentréée   e   

Flot sg dans la paroi Flot sg dans la paroi 
vrai et faux chenal svrai et faux chenal sééparparéés par un s par un 

lambeau intimal (membrane, flap)lambeau intimal (membrane, flap)

== Urgence aortique la plus frUrgence aortique la plus frééquente quente 
et la plus grave.et la plus grave.
Signes cliniques variSignes cliniques variéés, pfois trompeurss, pfois trompeurs



Dissection aortiqueDissection aortique

Angioscan : bien adaptAngioscan : bien adaptéé àà ll’’urgence *urgence *

-- Fait le diagnosticFait le diagnostic
-- DDééterminer le typeterminer le type
-- Evaluer lEvaluer l’’extensionextension
-- Exclure pathologies dExclure pathologies d’’expressionexpression

voisine (tout thorax) voisine (tout thorax) 



Dissection aortiqueDissection aortique

EtiologiesEtiologies

--HTA sujet sup HTA sujet sup àà 50 ans50 ans
--Maladie paroi aortique (Maladie paroi aortique (Marfan, ElhersMarfan, Elhers--DanlosDanlos……))
--CoarctationCoarctation
--Evolution HIM, ulcEvolution HIM, ulcèère, anre, anéévrismevrisme
--IatrogIatrogèène : Chirurgie, TTT endovxne : Chirurgie, TTT endovx



Dissection aortiqueDissection aortique

ClassificationClassification
STANFORD *STANFORD *

Type AType A Type BType B

* W Stanford * W Stanford CurrCurr OpinOpin RadiolRadiol 19911991



Dissection aortique aiguDissection aortique aiguëëss
Moins de 14jMoins de 14j

SPC non systSPC non systéématiquematique



Signes directsSignes directs

--Mb intimale Mb intimale 
rectilignerectiligne

--SynchroneSynchrone



Signes directsSignes directs

--Mb intimale en CMb intimale en C

--Obstacle dynam.Obstacle dynam.
Risque ischRisque ischéémiemie
DD’’avalaval

--AsynchroneAsynchrone

RRééppééter acquisitionter acquisition



Signes directsSignes directs
--Porte dPorte d’’entrentrééee



Signes directsSignes directs
Portes dPortes d’’entrentréée et sortiee et sortie

Coup dCoup d ’’ongleongle



Signes directs  :  Signes directs  :  Portes dPortes d’’entrentréée et sortiee et sortie





Bilan dBilan d’’extension : TSAextension : TSA



Bilan dBilan d’’extension : Artextension : Artèères viscres viscéérales / MVVRrales / MVVR



Bilan dBilan d’’extension : Artextension : Artèères viscres viscéérales rales -- iliaques / 3Diliaques / 3D



Bilan dBilan d’’extension : extension : 
ArtArtèères coronaires res coronaires -- valvule Aortiquevalvule Aortique
(IRM et ETO)(IRM et ETO)

Possible avec les scanners multicoupesPossible avec les scanners multicoupes
Mais ce nMais ce n’’est pas une vest pas une vééritable limiteritable limite
Car lCar l’é’évaluation pervaluation per--opopéératoire est ratoire est 
systsystéématiquematique





DA type B ttt mDA type B ttt méédicalementdicalement
Angioscan mais Angioscan mais surtout Angiosurtout Angio--MRMR

Dissection aortique chronique : Dissection aortique chronique : AprAprèès 14js 14j



DA type A opDA type A opéérréées :es :
11--Mise Mise àà plat greffeplat greffe
22--RRéésection aortique + prothsection aortique + prothèèsese

--+/+/-- Remplacement valvulaire aortiqueRemplacement valvulaire aortique

Techniques Techniques àà connaconnaîître : Bentall, tre : Bentall, YacoubYacoub, , TironeTirone
ChirurgieChirurgie ComplicationsComplications

Suivi par Suivi par angioscannerangioscanner et IRMet IRM

Contrôle DA traitContrôle DA traitééeses



Complications :Complications :

-- Evolution pseudoEvolution pseudo--ananéévrismale des anastomosesvrismale des anastomoses
par dpar dééhiscence + flux phiscence + flux péériri--prothprothéétiquetique

-- Dilatation anDilatation anéévrismale du faux chenalvrismale du faux chenal

-- InfectionInfection

Contrôle DA traitContrôle DA traitééeses





Limites Angioscanner dans la DALimites Angioscanner dans la DA

Etude fonctionnelle et dynamiqueEtude fonctionnelle et dynamique

--Insuffisance aortique Insuffisance aortique ETO et IRMETO et IRM
--Obstruction dynamique Obstruction dynamique ETOETO
--Info. manomInfo. manoméétriquestriques AngiographieAngiographie





Condamner lCondamner l’’entrentréée : e : 
EndoprothEndoprothèèsese

Elargir la sortie : Elargir la sortie : 
FenestrationFenestration



Quel examen choisir devant une DA ?Quel examen choisir devant une DA ?
ImpImpéératifs ratifs àà respecterrespecter

-- Examen effectuExamen effectuéé dans centre odans centre oùù patient repatient reççuu
-- Consensus mConsensus méédicochirurgical sur technique dicochirurgical sur technique àà rrééaliseraliser
-- ExpExpéérience rience ééquipe radiologique est dquipe radiologique est dééterminanteterminante
-- Tenir compte des facteurs pouvant altTenir compte des facteurs pouvant altéérer lrer l’’examen examen 
Etat HEtat Héémodynmodyn. coop. coopéération patient, abord veineuxration patient, abord veineux……

Retarder diagnostic qui p ê fait par ETO au litRetarder diagnostic qui p ê fait par ETO au lit
ou utiliser abusivement PDC empêchant IIrementou utiliser abusivement PDC empêchant IIrement
une angiographie  une angiographie  



Suspicion de Dissection aortique aiguSuspicion de Dissection aortique aiguëë

Patient stablePatient stable

AngioscannerAngioscanner

Type AType A Type BType B

Etat de chocEtat de choc

ETO au litETO au lit

ChirurgieChirurgie TTT mTTT méédical et Surveillancedical et Surveillance
Sauf ischSauf ischéémiemie


