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LL’’AORTE THORACIQUEAORTE THORACIQUE
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M El Hajjam et P LacombeM El Hajjam et P Lacombe



HEMATOME INTRAMURAL DE LHEMATOME INTRAMURAL DE L’’AORTEAORTE

Incidence :Incidence : 5 5 àà 20%20% des sd aortiques aigusdes sd aortiques aigus

VVééritable hritable héématome dans la paroi aortiquematome dans la paroi aortique

-- Rupture spontanRupture spontanéée des vasa vasorume des vasa vasorum
-- MiniMini--ddééchirure intimale sur plaque ulcchirure intimale sur plaque ulcéérrééee
ou sur intima saineou sur intima saine

-- PrPréécurseur de DA classique sans facteur prcurseur de DA classique sans facteur préédictifdictif



HEMATOME INTRAMURAL DE LHEMATOME INTRAMURAL DE L’’AORTEAORTE

-- Tableau cliniqueTableau clinique
-- ClassificationClassification Identiques Identiques àà la DA classique la DA classique 
-- CAT CAT 

DissectionDissection sans membrane intimalesans membrane intimale
DissectionDissection non communicantenon communicante

Utiliser dans le compte rendu radiologiqueUtiliser dans le compte rendu radiologique



HIM type B HIM type B 
éétendutendu



HIM type AHIM type A





Vue opératoire de l’HIM de l’aorte



HIM type B   HIM type B   DADA



HIM type B hHIM type B héémothorax Gmothorax G

Hémothorax gauche Pleurésie G réactionnelle



HIM type B HIM type B –– UlcUlcéération ration -- TTT endovxTTT endovx





HIM type B HIM type B -- UlcUlcéération ration -- TTT endovxTTT endovx







ULCERE PENETRANTULCERE PENETRANT
UlcUlcéération athration athééromateuse + HIMromateuse + HIM



ULCERE PENETRANTULCERE PENETRANT
UlcUlcéération athration athééromateuse + HIMromateuse + HIM



Diagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel





Thrombus aortiqueThrombus aortique

TDMTDM
AngiographieAngiographie



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 vaisseau.permanente du vaisseau.







AnAnéévrismes aortiquesvrismes aortiques

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

Origine athOrigine athééromateuse +++romateuse +++
Maladie tissu Maladie 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 ou fs ou féémorauxmoraux









Ao thoracique : Angioscan + ECGAo thoracique : Angioscan + ECG

ChirurgieChirurgie
55 mm voire 50 mm55 mm voire 50 mmSd MarfanSd Marfan



SurveillanceSurveillance
Car tout anCar tout anéévrisme vrisme éévolue !volue !

AnAnéévrisme vrisme éévolutif :volutif :

-- 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



ComplicationsComplications
RuptureRupture

FibroseFibrose



Complication : DissectionComplication : Dissection

Chirurgie aortique sous CEC
Dissection du tronc coronaire G



Lésions observées en per-opératoireTube + réimplantation CG



Contrôle TDM après stenting du pontage coronaire G qui s’est sténosé à son origine





AnAnéévrisme aortique : vrisme aortique : 
RepRepéérage des artrage des artèères mres méédullaires avant chirurgiedullaires avant chirurgie





ArtArtèère spinalere spinale
antantéérieurerieure



Traumatisme AORTETraumatisme AORTE





AORTITE INFLAMMATOIREAORTITE INFLAMMATOIRE

TAKAYASUTAKAYASU



Aortite inflammatoire +Aortite inflammatoire +
StStéénose de lnose de l’’artartèère pulmonairere pulmonaire
Maladie de Takayasu stade IVMaladie de Takayasu stade IV





CONCLUSIONCONCLUSION

Angioscanner multiAngioscanner multi--coupescoupes
Explore la quasiExplore la quasi--totalittotalitéé de la pathologie aortiquede la pathologie aortique

-- Etude de la lumiEtude de la lumièère aortiquere aortique
-- ParoiParoi
-- Branches de division Branches de division 
-- EnvironnementEnvironnement

Technique accessible, peu invasive et rapide Technique accessible, peu invasive et rapide 
AdaptAdaptéée e àà ll’’urgenceurgence

Etude vasculaire fonctionnelle Etude vasculaire fonctionnelle àà ddééveloppervelopper…….. .. 


