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Sigles et abréviations

Angio TDM : Tomodensitométrie

Angio IRM : Imagerie par résonnance magnétique
CHU du point G : Centre hospitalier universitaire
TABC : Tronc brachiocéphalique

TSA : Tronc supra-aortique

D12 : Vertébre thoracique 12

L1 : Vertebre lombaire 1

L2 : Vertebre lombaire 2

ETO : Echographie transoesophagienne

VG : Ventricule gauche

EP: Embolie pulmonaire

ECG: Electrocardiogramme

PIOPED: Prospective investigation of pulmonary embolism diagnosis
PaQ: Préssion artérielle d’'oxygene

IVCI: Interruption de la veine cave inférieure

HTA : Hypertension artérielle

OMS : Organisation mondiale pour la santé

AHA : American hoart association

LDL : Lipoprotéines de faible densité

AP : Artere pulmonaire
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Introduction

Les lésions artérielles comme I'embolie et l'angm@ sont liées a des
perturbations hémodynamiques avec pour principadeséquences un arrét ou
une diminution extréme d’irrigation du sang et ttesibles de 'homéostasie [1].
Elles connaissent plusieurs facteurs de risqué :déathérosclérose, I'obésité,
la sédentarité, le tabagisme, I'’hypertension aatiéri

L’age est cependant un facteur de risque majeurs dansurvenue des
pathologies vasculaires [2, 3].

Ces lésions et leurs complications représenteatdas principales causes de
morbi-mortalité dans les pays développés et paseprobléeme majeur de santé
publique.

En Europe, la prévalence de I'embolie pulmonaisé estimée entre 17 et
42,6% des malades hospitalisés et entre 8 efo BBs vérifications
nécropsiques [4, 5].

L’embolie pulmonaire demeure une affection gravepomsable de 10000 a
20000 déces par an en France et constitue aux Wi d’Amerique la 3éme
cause de mortalité [6].

Elle est responsable de 9,2 % de déces en &fdgghsaharienne [7].
L'anévrisme de l'aorte représente la treiziémeseade mortalité aux Etats-
Unis et en occident ; son incidence est estimée edtet 5% dans la population
adulte [8, 9, 10, 11].

Les lésions artérielles sont généralement asympignes au début, en
particulier elles sont responsables de morts subiteur évolution en absence
de diagnostic et de traitement se fait vers desptioations avec un taux de
mortalité et de morbidité éleveé.

L'imagerie  médicale joue un rdle important dans gase en charge

diagnostique et thérapeutique de ces lésions \asesilartérielles.
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L’artériographie conventionnelle constituait aufines la méthode de référence,
mais cet examen invasif entraine souvent un smrde morbidité pouvant

annuler son bénéfice dans certains cas.

Durant ces dernieres années sont apparues desdegthiagnostiques non
agressives possédant un tres faible taux de mt&biBiarmi ces méthodes,
I'angio scanner hélicoidal et l'angio IRM qui pemtemt d’obtenir apres

reconstruction tridimensionnelle des images conipesa a celles de

I'artériographie conventionnelle [3].

La gravité des lésions artérielles et de l'absedié&ude sur les aspects de
I'imagerie tomodensitométrique dans notre Paydjfieist ce travail dont les

objectifs sont :

Objectifs :
Objectif général :

» Etudier I'apport de l'angioscanner dans la prise oliarge des lésions
artérielles thoraco-abdominales@udU du Point G.

Objectifs spécifiques :

» Décrire les aspects sociodémographiques de la atipnulqui présente les
|ésions artérielles thoraco-abdominales

» Deéterminer la fréquence des lésions artériellesattmabdominales dans le
service d’'imagerie dCHU du Point G ;

» Déterminer les principales caractéristiques angiosographiques des

différentes Iésions artérielles thoraco-abdominales

Thése Médecine / Bamako — Mali Awa Gouansama Diarra
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GENERALITES
. Rappel anatomaohistologique des artéres thoraco abdominales

A. Rappel anatomigue des artéeres :
1. L’aorte et ses branches[12,13, 14]

L’aorte est la plus grande artére du corps. Ellg da ventricule gauche du

cceur. Elle assure la vascularisation artériebmgsoxygéné) a tout le corps.
Elle posséde des propriétés biomécaniques qui dépemles caractéristiques
des structures de sa paroi. Différentes pathologiesvent concerner ce
vaisseau, d'ordre génétigue par défaut du tissstiglee, ou lices a la
dégénérescence  partielle essentiellement due ypeftension artérielle
essentielle ou I'athérosclérose.

1.2L'aorte thoracique :

L’aorte thoracique s’étend de l'orifice du ventiewauche a la base du coeur
jusqu’a la traversée diaphragmatique. Trois segsrsorit décrits :

- Le segment | ou Aorte ascendante chemine dans le médiastin antérieur
depuis le ventricule gauche jusqu'a la ligne ddexrén péricardique au
voisinage du tronc brachiocéphalique (TABC).

- Le segment Il, Aorte transverse ou Arche aortique chemine d’avant en
arriere dans le médiastin supérieur et donne maissaux Troncs supra
aortigues ou TSA(le TABC, l'artére carotide comrmwet I'artere sous-claviere
gauche) ;

- Le segment Ill ou Aorte descendante chemine dans le médiastin postérieur
et se poursuit jJusqu’au hiatus diaphragmatique.

La portion entre I'arche aortique (portion mobig)’'aorte descendante (portion
relativement fixe) s’appelle isthme aortique etrésente le lieu de prédilection
des ruptures traumatiques de l'aorte et des disssate type B.

Les dimensions physiologiques sont au niveau de :

—l'anneau : 28 a 32 mm (2,1 cm par metre carre),

Thése Médecine / Bamako — Mali Awa Gouansama Diarra
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— la jonction sino-tubulaire : 24 a 30 mm (1,9 can métre carré ou 0,9 fois le
diametre annulaire),

— l'aorte ascendante : mesure 60 a 80 mm de lomquaar un calibre 26 a 34
mm,

— l'aorte horizontale : mesure 70 a 90 mm de longy®ur un calibre 24 a 31
mm,

— l'aorte descendante : mesure 250 mm de longumuryn calibre 28 mm chez

’lhomme et 26 mm chez la femme.

Thése Médecine / Bamako — Mali Awa Gouansama Diarra
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“rénial

Astire caroide (rimite pauche
Artbre sous-clavigre Qauche

Artdre carotida primitive
drpita

Antere sous-clavidre drofe
Trone brachio-céphaligue Crogsa de I'sorte

Dorsal

Artére coronaire droite .. e Atbro coronbire gauche

Aorts descendante

Onfice diaphragmatique
da la vaine cave infarieure
Artéres phrénigues
inféniunes Tront conliagque
Artitre hipatique commund Artre splénique
Aorte abdominale Artire Gastique
Aorte
Copyrigh! © sanafi-gventis france
Figure 1 : Aorte thoracique et sdoranches [15]
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1.3 L'aorte abdominale: [16, 17]
L'origine de l'aorte abdominale est située en rdgde la 12 vertébre dorsale.

Elle présente un trajet vertical, para médian gawtlse termine en regard de la
4° vertebre lombaire. L'aorte abdominale atteint lorgueur de 150 a 180 mm

pour un calibre qui diminue progressivement de haaot bas, passant

progressivement de 15 a 18 mm au-dessus des aeades a 12 ou 13 mm au

niveau de la bifurcation.

*Collatérales viscérales :

Le tronc cceliaque :a la face antérieure de I'aorte en regard du ei€oil2-L1.

Il présente un court trajet descendant faisant ngieade 20° avec l'aorte, et
mesure entre 10 et 30 mm de longueur pour un eatler5 a 8mm. Il donne
naissance a trois branches : artere coronaire stoquee, artére splénique, artere
hépatique commune. Des variations sont possibles.

L’artére coronaire stomachique : de petit calietls a une direction ascendante,
vers la gauche, formant une crosse qui atteintetdaepcourbure de I'estomac,
sous le cardia.

L’artére splénique : l'artere splénique est la plige des branches du tronc
cceliaque. Elle longe le corps du pancréas selortrajat sus-pancréatique
tortueux et long de 100 & 200 mm, pour se termaneniveau du hile de la rate
gu’elle irrigue avec une vascularisation de typenteal.

L’artére hépatique commune : c’est la branche drdit tronc cceliaque, elle
mesure 30 a 40 mm de long pour 4 a 5mm de diame#ie a un trajet
descendant jusqu’au bord supérieur du pancréaslleuse divise en deux
branches : I'artere hépatique propre et I'artégrgduodénale.

Artere meésentérique supeérieure :cette artere nait a la face antérieure de
'aorte 8 & 10 mm en dessous de l'origine du troosliaque. Son trajet est
descendant, a concavité postérieure et droite, ealibre se rétrécit

progressivement, de 12 mm a son origine a 2 mmtarsanaison. Elle mesure

Thése Médecine / Bamako — Mali Awa Gouansama Diarra
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200 a 250 mm de longueur et présente deux segmenis-mésentérique et
infra-mésentérique.

Arteres capsulaires moyennes ces artéres au nombre de deux, une de chaque
cOté, naissent de la face latérale de l'aorte andéame hauteur que l'artere
mésentérique supérieure.

Arteres rénales: elles naissent a la face antérolatérale detéaita hauteur de

la premiere vertebre lombaire ou du disque L1-E2{lnombre est variable de 1
a 3).Les artéres rénales sont volumineuses avemlibre d’environ 7 mm, la
droite étant plus longue que la gauche, 70 mm ed@rmm, car elle prend son
origine souvent plus haut que la gauche.

Artere mésentérique inférieure: elle nait de la face antérolatérale gauche de
I'aorte a la hauteur de I& 8u 4 vertébre lombaire au-dessus de la bifurcation
aortique. Elle mesure 120 mm de longueur pour Uibreade 4 mm, avec un
trajet descendant en bas et a gauche jusqu’en S8 pipjette sa terminaison.
Arteres iliaques primitives : elles se dirigent vers les ailerons sacres les sk
bifurquent en arteres iliaques interne et externenaniveau variable. Leur
diamétre est d’environ 10 mm pour une longueur @enén et elles présentent
guelques branches gréles, avec parfois une artdm@einférieure rénale et/ou
iliolombaire.

Artéres iliaques internes : également dénommées hypogastriques, elles
assurent la vascularisation pariétale et viscatalpelvis, naissent en regard de
I'aileron sacré a une hauteur variable pour donmetronc d’environ 50 mm de
longueur et de 8 mm de calibre.

Arteres iliaques externes. elles se dirigent vers les tétes fémorales arasti

la ligne innominée avec un calibre de 9 mm pour lamgueur de 100 mm,
prolongeant littéralement l'artére iliaque priméivpour se terminer derriere

I'arcade crurale en donnant I'artere fémorale comeu

Thése Médecine / Bamako — Mali Awa Gouansama Diarra
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*Collatérales pariétales :
Arteres diaphragmatiques inférieures qui naissent de la face latérale et qui
donnent naissance aux arteres capsulaires supgsieur
Artéres lombaires et artere sacrée moyenne4 paires d’artéres lombaires
naissent des faces latérales de l'aorte. Eapdire nait de l'artére sacrée

moyenne, collatérale de I'aorte a sa terminaisaredes deux artéres iliaques.
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“ [BRANCHES DE L'AORTE ABDOMINALE

Centre

o phrénique

Dorsal

msophagien

Surrénale

Rein

Psoas

A. Hliaque
commune

A, lliaque
externe

A. Thiaque A. sacrale
ankerme médiane
(hypogastrique)

I - Artéres phrénigues inférieures 1 - Tronc ceeliaque

II - Artéres lombales 2 - A. surrénale moyenne
3 - A. mésentérigque supérieure
4 - A, rénale
5 - A, génitale
6 - A. mésentérique inférieure

Figure 2 : Aorte abdominale et ses branches [18]
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2. Artere pulmonaire : [19, 20]
L’artére pulmonaire nommeée par les anciens « eveantérieure »par ce
gu’offrant tous les attributs extérieurs des adgmdle renferme du sang noir
s’étend depuis le ventricule droit jusqu'aux deusummons. Elle nait du
prolongement infundibuliforme du ventricule dralg la, elle se porte en haut et
a gauche, en croisant l'aorte au-devant de laquetlée est située, et qu'elle
embrasse par sa concavité, parvenue au coté gdecbette artére, apres 14 a
18 lignes de trajets, elle se divise en deux trgutse portent transversalement,
I'un a droite, pour le poumon droit et I'autre aughe pour le poumon gauche et
si termine en se divisant pour donner les arteegmentaires. Elle mesure 50
mm de longueur pour un diamétre de 35 mm

B. Rappel histologique: [3, 12, 13]

La paroi artérielle est constituée de plusieursques, disposées de maniere

concentrique de la lumiere vers la périphérie detdre. Ces tuniques sont
I'intima, la média et I'adventice.

-La tunique interne, ou intima, est au contact sdng par son endothélium
constitué d’'une monocouche de cellules jointiveslgS-ci n'ont pas seulement
un réle de barriere mécanique comme on l'a crutkmgs, mais assument de
tres importantes fonctions de régulation de la atzipn, de la vasomotricité et
des échanges et interviennent également dans nsert@phénomenes

immunologiques. Elles reposent sur une membrargaldaet un sous-

endothélium lache de faible épaisseur.

-La meéedia est constituée de cellules musculairesed et d'une trame
conjonctivo-€élastique. Elle est responsable pac@aposante musculaire des
capacités de construction du vaisseau, sous lanflte d’'une régulation

complexe, ou interviennent en particulier les réeeqs noradrénergiques dont
les cellules musculaires sont abondamment pouréliesioue eégalement

le role d’enveloppe extensible dont les propriéédasstiques jouent un réle
physiologique déterminant, notamment au niveauydes vaisseaux artériels.
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-L’adventice, fibreuse, mais assez lache, formutaque externe du vaisseau,
qui 'amarre au tissu de soutien environnant etloeminent fibres nerveuses et

vasa-vasorum.

— Endothélium i _
S Tissu Endathélium
e _ e conjonctif
; L B Intima Llriitante
- o LE| Elastiqus
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Media— [ (LE)
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Figure3 : Représentation schématique de la paroi &rielle [21]

[I. Méthodes d’exploration: [3]

Le praticien actuellement dispose d’'une palettaitd®performants.

En fonction de 'orientation diagnostique et emtipgalier du site et du type de
pathologie suspecté ainsi bien sir que de la dikpitd des techniques
d’'imagerie dans I'environnement proche, le pratigg@urra choisir un examen
de premiére intention offrant un rapport qualité gt suffisant.

1. Echographie Doppler :

Lesultrasons sont utilisés en exploration vasculagpuis plus d’une vingtaine
d’années. Les progrés technologiques sont deprssclinstants et ont permis
une extension du champ d’application des explanatigtrasonores.

Leurs performances sont a I'heure actuelle touait datisfaisantes pour les

vaisseaux profonds, et donc 'aorte et ses branches
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L’échographie trans-cesophagienne (ETO) occupeplate de choix dans le
diagnostic des pathologies de l'aorte thoraciqueme les dissections et les
ruptures de [listhme, mais aussi dans la détectdes pathologies
athéromateuses emboligenes de ce segment. L'ET@epede mettre en
evidence le voile intimal, d’étudier les flux dates deux chenaux et, tres
souvent, de mettre en évidence la porte d’entréeladalissection. Les
explorations ultras sonores occupent égalementplaee importante dans le
dépistage et la surveillance des anévrismes ded’aibdominale en mesurant le
calibre de I'anévrisme, d’en visualiser le contamsi que le chenal circulant et
d’en surveiller I'évolution. L’échographie Dopplest 'examen de premiere
intention dans le dépistage de la sténose desanénales, mais cependant la
spécificité et la sensibilité dépendent de la itiade I'appareillage et de
'expérience de [linvestigateur. Les arteres digest sont également
explorables par la technique ultrasonore. Le troomliaque et ses branches
hépatique et splénique peuvent étre suivis spiukgrande partie de leur trajet,
alors que les arteres mésentériques ne peuventéitdéées que dans leur
segment proximal.

2. Angioscannographie :

En 1990, est apparue la technique spiralée oudigdie qui a révolutionné
I'image vasculaire non invasive par son mode d'&stion volumique et ses
reconstructions par rapport au scanner séqueriet6té des applications
aortiques, de nouvelles indications sont ainsi ams tel le dépistage de
I'embolie pulmonaire ou d’'une sténose de l'arténeate. De plus, la sensibilité
au dépistage a augmentée et la quantification égsns en diametre et en
longueur a été améliorée. L’angioscannographiecdiélale commence a
remplacer I'angiographie dans certaines indicatid&rs pathologie aortique, le
scanner tient une place de choix a la fois danlepestage et dans le bilan de la
plupart des pathologies. Dans le diagnostic dessedi®ns aortiques,
I'angioscanner a une sensibilité identique a I'IRM ETO, méme pour les
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ruptures isthmiques. L’extension des dissectiaxscarotides ou aux vaisseaux
viscéraux est bien appréciée par le scanner. Rsuamhévrismes aortiques et
ulcéres pénétrants, le scanner offre aux chirusgida majorité des

renseignements voulus. Méme l'extension des artéreses est bien appréciée

par le scanner hélicoidal par rapport a lartéapdie.

—
=

™

-

|
i

|

Figure 4 : Appareil TOSHIBA (AQUILION 16 TC)

3. Angio RM :

Les applications vasculaires de 'IRM (imagerie p@sonnance magnétique)
sont apparues tardivement aprés les applicationgologiques et ostéo-
articulaires. Cette technique encore onéreuse at digponible parait tres
prometteuse pour I'avenir avec plusieurs applicatipotentielles. L’angio RM
peut allier a la fois une imagerie morphologique,uae imagerie de flux
(comme ['échographie et le Doppler). Cette exgloratant anatomique que
fonctionnelle d'un organe par un examen non invgddce I'lRM comme une
technique d'avenir.

4. Artériographie :

L’artériographie est I'examen de référence en gatjie vasculaire. Depuis
guelques années, la poussée des examens nonsriéasib Doppler, scanner et

I'IRM) permet d’en diminuer les indications. Danwrnévrisme de l'aorte
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abdominale, elle reste indiqguée en cas de clatimicantermittente associée
pour orienter le geste chirurgical.

. Les lésions vasculaires thoraco abdominales

A. Les Iésions thromboemboligues [1,22, 23]

1. Définition :

L’embolie : c’est la migration d’'un corps étrang@mbole) dans le courant
sanguin et arrét dans un vaisseau dont le calgtrimsuffisant pour lui laisser le
passage. L’embole peut étre unique ou multiple.tdibke de I'embole est
importante, car elle détermine le type de vaissgail va obstruer et les
conséquences fonctionnelles.

La thrombose c’est la constitution d’un caillot sanguin in vidans les cavités
vasculaires=thrombus.

Variétés d’emboles :

*Embolies cruoriques: elles représentent 95% dabotes, et naissent d’'un
thrombus souvent fragmenté a partir :

- Des veines de la grande circulation : tableaum@@ie pulmonaire. Elle est
massive lorsqu’elle intéresse le tronc ou une grosenche de lartére
pulmonaire. Les embolies distales, de petitesemilsont souvent multiples et
récidivantes.

-Du cceur gauche (rétrécissement mitral, thrombuoaeale sur infarctus du
ventricule gauche...). Les embolies migrent dans gtande circulation,
notamment au niveau des artéres rénales, cérébng@leatiques, des membres
inférieurs ou spléniques.

-D’une thrombose artérielle, donnant des embalistsles dans le lit d’aval.
L’évolution de I'embole cruorique est comparableedie de la thrombose : la
fibrinolyse physiologique peut détruire le cailltd, persistance de I'embole et
son organisation conjonctive entraine une oblitgmadéfinitive.

*Embolies non cruoriques :
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-Embolie amniotique : passage de liquide amniotiglams la circulation
veineuse apres rupture des membranes, et miggailoronaire.

-Embolie graisseuse : le plus souvent par migratiergouttelettes de graisse
sous-cutanée ou de moelle osseuse, surtout chezsujets ages. Elles
surviennent généralement lors de traumatismes #amtures ouvertes ou
massages cardiaques avec fractures de cotes.

La migration pulmonaire de ces embolies reste stu&/mptomatique.
-Embolies néoplasiques.

-Embolies gazeuses : passage d'air dans les vaisseda faveur d’'une plaie
vasculaire a I'occasion d’'un traumatisme ou d’umervention, ou libération de
I'azote du sang sous forme de bulles gazeuses@akion d’'une décompression
brutale telle lors de la plongée sous-marine.

-Embolies athéromateuses : la migration dans lésseaux distaux se fait a
partir des plaques d'athérome notamment aortiquvent ulcérées et
calcifiees. La migration se fait soit sous forme destaux de cholestérol
(embolies cholestéroliques) soit de fragments dques avec débris calcaires.
2. Conséquences :

- localement : I'obstacle entraine des lésiorscd&émie aigué dans le territoire
vascularisé par le vaisseau bouché.

- selon la nature de I'embole : un embole septipeat donner un abces
métastatique ou un anévrisme par lyse microbiemn& ¢gparoi vasculaire. Un
embole néoplasique peut donner lieu & une métastase

- le retentissement général dépend du territoitéreésseé, du caractére unique
ou multiple des embolies. L'’embolie pulmonaire pemtrainer un tableau
d’'insuffisance cardiaque aigué ou une insuffisangentriculaire droite
progressive par hypertension artérielle pulmon@ioeur pulmonaire chronique).
3. Diagnostic :

Dans le cas typique d’'une embolie pulmonaire, éguostic est clinique et para
clinique.
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4.1. Examens cliniques et para clinique de routing

En cas de suspicion d’EP, les signes cliniquekdteocardiogramme (ECG), la
radiographie de thorax et les gaz du sang n‘ontireeivaleur de certitude pour
affirmer ou éliminer 'EP, comme cela a été mortads I'étude « Prospective
Investigation Of Pulmonary Embolism Diagnosis »PEDP ou aucun signe
clinigue ou groupe de signes cliniques n’était gumpe de I'EP. Ils ont
cependant une grande valeur d’orientation et peemed’etablir une probabilité
clinique d’EP.

4.1.1. Signes cliniques :

Les signes cliniques fonctionnels les plus fréquemmetrouveés sont la douleur
thoracique et une dyspnée et/ou polypnée. D’agigges peuvent étre présents,
tel que: I'hnémoptysie, la tachycardie, la fievie tdux, état de choc avec signes
d’insuffisance cardiaque droite. Des signes dehitdée sont présents que dans
50 % des cas d’EP confirmée.

4.1.2. Signes cliniques de gravité :

La cliniqgue est également indispensable afin daemher les signes pouvant
témoigner d’'une EP grave, qui nécessiterait unéu@dét diagnostique et
thérapeutique spécifique en urgence. Ce sont dpessiclinigues de cceur
pulmonaire aigu, gu’il faut savoir reconnaitre avéétat de choc manifeste
traduisant en général une EP gravissime : tachiygareflux hépato jugulaire,
turgescence jugulaire, hypotension artérielle, esgule choc périphériques,
troubles de la repolarisation dans tout le préconda 'ECG et/ou des signes
traduisant un bas débit cardiaque : syncopeshymaies, somnolence.

4.1.3. Examen para clinique de routine :

4.1.3.1. Electrocardiogramme :

L’ECG est anormal dans environ 70 % des cas, nea@us souvent, il s’agit
d’anomalies non spécifiques (anomalies du segménto® de l'onde T),
rarement fibrillation odlutter auriculaire (5 %) ; les signes électriques de cceur
pulmonaire aigu sont rares et non spécifiques edhgulmonaire, hypertrophie
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ventriculaire droite, déviation axiale droite avespect S1Q3, bloc de branc

droit.

4.1.3.2. Radiographie du thorax:

Elle est le plus souvent anormale0 % des cas), montramke petits signes
évocateurs : ascension d’'une coupole diaphragnetigtpanchement pleul

modéré, a type d’émoussement d’'un-de sac pleural, atélectasies en ba

image d’infarctus pulmonaire (opacité triangulaaebase pleule, souvent
associée a des signes de rétraction pleurale ekeascension de la coupt

diaphragmatique), plus rarement image d’amputatiome artére pulmonai

ou hyper clarté’un poumon

Figure 5: les anomalies radiologiques de I'embolie pulmonea
Légende: 1=hyper clarté d’'un champ pulmonaire, 2=amputation de AF,

3=dilatation de OD,4=ascension de I'hnémi coupole diaphragmatiqt

4.1.3.3. Gazométrie artérielle :

La gazométrie artérielle est de peu d’intérét deudiagnostic ; elle montre
plus souvent un effet shunt : hypc-hypocapniealcalose respiratoire (me
aucune spécificité de ce résultat). Des gaz du sangaux n’éliminent pas

diagnostic (dans 2 % des cas, la PaO2 est supérieure a 80 mn
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L’hypercapnie est exceptionnelle et n’est retrouge®n cas d’EP sur poumon
unique (anatomique ou fonctionnel), ou d’EP chezpatient sous ventilation
mécanique. L’acidose métabolique est un élémentrd@me gravite.

4.1.3.4. Dosage plasmatique des d-dimeres :

Les D-diméres sont des produits spécifiques dédmatiation de la fibrine dont
la présence a des taux éleveés signifie que dériadi a été produite et lysée. Le
taux plasmatique des D-dimeres est presque toulene dans la maladie
thromboembolique veineuse aigué, mais aussi damoudreuses pathologies
(cancer, infection, inflammation, chirurgie...). Rajgmes que le taux de D-
diméres augmente, en dehors de toute maladie tloemibolique veineuse,
dans certaines circonstances (gens agés, canossegse, postopératoire...)
limitant alors leur intérét.

4.1.3.5. Scintigraphie pulmonaire de ventilation/perfusion:

L’existence d’'une EP se traduit a la scintigrapdeeperfusion par une lacune
du territoire correspondant. Toutefois, cet aspeest pas spécifique ; c’est
pourquoi la scintigraphie de ventilation y est a#&® pour améliorer la
spécificité de I'examen ; de plus, le caracterensmgaire de I'anomalie est
également pris en compte.

A partir de ces données, des critéres d’intergoétaint été validés dans I'étude
PIOPED : distinguant plusieurs situations : hautebabiliteé, probabilité
intermédiaire, probabilité faible, scintigraphiermale.

L’intérét de la scintigraphie pulmonaire de vetitla n’est pas définitivement
établi : on considére comme trés probable le disignd’EP si la scintigraphie
de perfusion est classée « haute probabilité »quéeHie est associée a une
radiographie pulmonaire normale a I'endroit de®di&f scintigraphiques.
Avantages :la sensibilité est importante supérieure a 95%.

Limites : mais elle est peu spécifique ; I'aspect de hautbalilité n’est pas le
plus fréquent, les aspects moins typiques (proi@bittermédiaire ou faible)
nécessitent des examens de confirmation.
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ST e
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Figure 6 : défauts de perfusion systématisés bilatux.

4.1.3.6. Angiographie pulmonaire :

L’angiographie pulmonaire demeure 'examen de eifée. Elle est réalisée par
injection sélective de produit de contraste danacehe des deux artéres
pulmonaires, en prenant des clichés de face puisprddél. Le critere
diagnostique d'EP a I'angiographie est la présatiaae lacune endoluminale
ou d’arrét cupuliforme du produit de contraste dans artére pulmonaire dont
le diametre est supérieur a 2 mm. Une angiogrgmiiimonaire normale élimine
le diagnostic d’EP sous réserve gu’elle soit denleotualité et comprenne deux
incidences orthogonales de chaque coté. L'angibggapulmonaire est un
examen invasif responsable de complications, cepemutu fréquentes : 0,5 %
de mortalité, 1 % de complications majeures et 86%6omplications mineures.
Les complications majeures surviennent plus fréquem chez des patients
ayant un état cardiorespiratoire précaire. De pilest un examen difficile a

interpréter méme par des équipes entrainées.
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Figure 7 : Angiographie pulmonaire montrant un thrombus a la bifurcation
de I'A.P. droite, hypo vascularisation prédominanteau lobe inférieur du
poumon droit.

4.1.3.7. Angioscanner thoracique hélicoidal

L’angioscanner thoracique hélicoidal, grace a uoguigition volumique et
continue du thorax, a permis de visualiser desntbroau sein des artéres
pulmonaires. Sa grande disponibilité et son caragbeu invasif (injection de
produit de contraste par voie veineuse périphéyigaet de grand intérét. Il est
actuellement admis que la spécificitt de l'angiosem hélicoidal est
satisfaisante au niveau segmentaire ou plus prd>empermet alors de mettre
en route le traitement anticoagulant. En revanshesensibilité est insuffisante

(environ 85 %) pour éliminer a lui seul une EP dorg est négatif.
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Figure 8: Angioscanner de [I'AP|Figure 8: Angioscanner de I'AP
montrant un thrombus & cheval sur la| montrant un volumineux caillot
bifurcation du tronc de |’artére ObStruant |,AP dI‘Oite, dilatation

pulmonaire, s'étendant d'avantage Importante du tronc de 'AP

dans I'AP droite.

4.1.4 Les autres méthodessont

L’échographie cardiaque, le scanner thoraciqu@hlébographie des membres
inférieurs, et 'échographie Doppler veineuse desbires inférieurs.

4.2. Stratégie diagnostique :

Le diagnostic de I'EP nécessite le plus souvenssbaiation de plusieurs
examens. L’évaluation de la probabilité cliniquédt faartie intégrante de la
démarche diagnostique et doit impérativement éffectuée avant les autres
examens de la séquence. La stratpgiposée doit, dans la mesure du possible,
tenir compte du plateatechnique disponible, tout en appliquant les redies
diagnosticvalidées dans la littérature : I'EP est affirmée pae scintigraphie
pulmonaire de haute probabilité ou une échographireusepositive ou un
angioscanner hélicoidal positif (au niveau desrestéegmentaires ou plus

proximales) ou une angiographie pulmongiositive.
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L’EP est éliminée par une scintigraphie pulmonamermale ou une

angiographie pulmonaire normale ou, quandiababilité clinique n’est pas
forte, un dosage de D-diméres normal.

4. Traitement :

5.1. Traitement curatif :

Les indications du traitement dépendent d'une partla gravité du tableau,
appréciée sur les données cliniques, l'obstructiasculaire et surtout le
retentissement hémodynamique a I'échocardiographi@’autre part du terrain.
Il repose sur les anticoagulants associés a laectoh veineuse en cas de
thrombose veineuse des membres inférieurs. Danwirtercas, d'autres

traitements doivent étre proposés : thrombolytigeesolectomie chirurgicale,
interruption de la veine cave inférieure (IVCI).

5.2. Traitement symptomatique

Il est toujours nécessaire et doit étre instituéples rapidement possible,
associant oxygénothérapie a fort débit par sondal@aou masque a haute
concentration, remplissage modéré de 500 mL, in@idé inotrope par

dobutamine en commencant a des doses de 10 a kB/muyy ; en cas

d’hypotension persistante, la noradrénaline a dqmegressives peut étre

utilisée.
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B. LANEVRISME : [1, 24, 25, 26, 27]

1. Généralités:

1.1. Deéfinition : I'anévrisme se définit comme une dilatation locaisou
étendue avec perte du parallélisme des bords. feig étre fusiforme ou
sacciforme.

1.2. Physiopathologie :

Divers processus lésionnels fragilisent la partéraile, la média en particulier,
conduisant a un stress pariétal croissant, a Uagtitbn et a la formation d’'un
anévrisme. L'évolution naturelle de l'anévrisme faig vers l'augmentation
inéluctable de son calibre suivant la loi de Lap]aat I'évolution vers la rupture
est donc inéluctable. Elle peut étre précédée dfissearation. L'augmentation
de diametre de I'anévrisme peut provoquer une cesswn des organes de
voisinage. Au sein de I'anévrisme, une stase ettuldmilences provoguent la
création d’'une thrombose pariétale, source d’emabgieriphériques.

1.3. Epidémiologie

La localisation thoracique est moins fréquentelguecalisation abdominale
1.4. Etiologies

En dehors de la dissection aortique, présente @ lesil niveaux, il y a une
étiologie dominante pour chaque topographie :

- aorte ascendante: atteinte dystrophique avec ffisesoce aortique
fréiguemment associée

- aorte horizontale : post-trauma thoracique

- aorte descendante : athérome

- aorte thoraco-abdominale : athérome

Les anévrismes sont le plus souvent acquis et spmrelent a des étiologies
variées (dystrophiques, athéromateuses, inflammeatoitraumatique, voire

infectieuses).
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2. Diagnostic :
2.1. Les circonstances de découverteelles dépendent de son caractére
compliqué ou non.

Fortuite : dans la plupart des cas, les anévrismes non oguésli sont
asymptomatiques, et découverts fortuitement au scodfun examen
systématique (a I'occasion d’un examen d’'imageunie’an examen physique de
routine). Les signes fonctionnels traduisent eréggdrune complication.

Signes fonctionnels :

- Douleur thoracique : elles doivent toujours da@gvoquer une fissuration de
'anévrisme ou une dissection. Elles peuvent éterdes, avec parfois des
paroxysmes, ou une sensation de pesanteur. Elleemeétre précordiales ou
aussi se situer dans le dos.

- Dyspnée et signes d’insuffisance cardiaque gauaimenant a découvrir une
insuffisance aortique.

Les complications évolutives :

- Rupture : Elle est évoquée devant une douleuatigue.

- Fissuration : Un syndrome fissuraire peut précéalrupture.

- Thrombo-embolie Les embolies peuvent se traduire par une ischéimig a
ou chronique.

- Compressions des éléments de voisinage

2.2. Explorations complémentaires :

Elles permettent de faire ou de confirmer le diagicqositif, de dresser le bilan
morphologique de la maladie et d’apprécier si léaa@est ou non opérable.
-Les radiographies: les radiographies sans préparations visualiesnparois
de I'anévrisme si elles sont calcifiées, ce qushieas toujours le cas. A partir
d’'une certaine taille, 'anévrisme thoracique prgwe une modification plus ou
moins typique de la silhouette médiastinale (étmgnent du médiastin moyen,

élargissement du médiastin supérieur). De la méagenf la présence d'un

Thése Médecine / Bamako — Mali Awa Gouansama Diarra

36

——
| S—



Apport de I'angioscanner dans la prise en charge des lésions artérielles thoraco-abdominales

anévrisme de l'aorte abdominale peut dédoubleptd externe de 'ombre des

psoas sur les clichés de 'abdomen sans préparation

Figure 10 : La radiographie thoracique montre une onvexité anormale du

bord droit du médiastin.

-L’écho Doppler: elle permet d'apprécier la forme du sac anéwlsrea

taille, sa localisation, la présence d'un thrombusral et les conditions
hémodynamiques régnant au niveau de I'anévrismeeleflement 'ETO permet
a l'ultrasonographie d'accéder au diagnostic de breox anévrysmes
thoraciques. En plus des informations qu’elle dosmel’anévrisme lui-méme,
I'ultrasonographie fournit un nombre important d&rmations hémodynamique
et morphologique sur I'ensemble de l'arbre artérdhans le territoire de

I'anévrisme et tous les autres territoires.
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“rénial

Dorsal

Figure 11 : Echocardiographie transoesophagienne nitiplan coupe 0° au
niveau de l'aorte thoracique descendante : anévrisensacciforme comblé

par du thrombus.

-La tomodensitométrie :la tomodensitométrie, surtout si elle est assoziére
injection intra-vasculaire de produit iodé, ese wxploration trés rentable dans
I'exploration des anévrismes artériels. Elle fourdes renseignements trés
fiables sur Il'environnement anatomique, morpholagiget la taille de
I'anévrisme, ses limites et la structure de sa ipato de son contenu

(calcifications chenal circulant, thrombose pat&ta

B

Figurel2 : TDM montrant anévrisme athéromateux dea crosse aortique
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Figure 13 : Angio TDM montrant un anévrysme aortique inflammatoire.

Douleurs abdominales, mais aucun signe de rupturée patient a été traité
chirurgicalement apres quelques semaines de cortiterapie.

3. Traitement :

Il n’existe aucun traitement médical des anévrisamériels. Cependant, il est
probable que le contréle d’'une éventuelle hyperbenartérielle(HTA), et en
particulier la réduction de la différentielle systaliastolique, soit une mesure
préventive pré- per-post-opératoire utile. De lanmadacon, pour les anévrismes
athéromateux, le contrdole des facteurs de risquestitoe un des éléments
essentiels du pronostic a long terme. En faited#éement est essentiellement
chirurgical. Il inclut une neutralisation de I'am&me associée dans la grande
majorité des cas a une revascularisation des aii@ataires de celui-ci.
C.DISSECTION ARTERIELLE : [24, 26, 28]

1. Généralités :

1.1 Définition :

Du point de vue anatomique, la dissection aorticest une déchirure
longitudinale de la paroi aortique au niveau denéalia. Cette déchirure
s’accompagne d’une irruption du sang artériel per loréche de l'intima au sein
de la média et conduit a la constitution d’un hé@me intra pariétal qui sépare

la paroi artérielle en deux parties.
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1.2 Physiopathologie :

Toutes les maladies altérant la paroi aortique @euconduire a la dissection,
d'autant plus facilement gqu'un anévrysme est dépmstitué, mais deux
pathologies ont un rbéle favorisant marqué, a sdaomédianécrose kystique
(nécrose de la tuniqgue moyenne des artéres) giditgnsion artérielle.

1.3. Prévalence la prévalence de la dissection artérielle est estan@® et 2,9
pour 100 000 habitants par an

1.4. Classifications:

La classification de De Bakey est historiquememt plus ancienne, elle
différencie 3 types selon I'étendue et la topograplu processus :

Type 1 : affecte 'ensemble de l'aorte

Type 2 : ne touche que l'aorte ascendante

Type 3 : ne touche que l'aorte descendante

La classification de Stanford, plus récente, cpowag mieux aux indications
thérapeutiques qui en découlent, et elle distirytypes :

Type A : touche l'aorte ascendante

Type B : ne touche pas 'aorte ascendante

Dans les deux classifications, une subdivisiont(d)epeut étre ajoutée selon

I’extension ou non a l'aorte abdominale.
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(q) €
7)

B

I

Figure 14 : Classifications de De Bakey (I, Il, 1l) et de Stanford (A, B).
Pour intégrer le fait que I'hématome intra-patiétau l'ulcere pénétrant
aortique, peuvent étre des points de départ duepsos de dissection, une sous
classification a été récemment proposée par la é&bcEuropéenne de
Cardiologie et nous allons l'utiliser.

v’ Classe 1 : dissection aortique classique
Elle peut étre précédée par I'une des classesrdas,een particulier I'nématome
intra-pariétal. Elle se produit a I'union des 2A8ernes et du 1/3 externe de la
média et elle se caractérise par le développemant wbile ou flap intimal,
séparant la vraie lumiére et le faux chenal (aspeost double cylindre). Pour
des raisons de difference de pression, le dianddérda vraie lumiere est
inférieur a celui du faux chenal.
Une déchirure de lintima est le plus souvent metge, servant d'orifice
d’entrée, et il peut y en avoir plusieurs, alimente faux chenal a différents
niveaux (dissection communicante, ou non). Un aeifile sortie, ou de réentrée

dans la vraie lumiere, peut exister en distalitgéism’est pas constant.
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Le faux chenal peut donc étre, ou non, circulanecaalors un flux plus faible
gue dans la vraie lumiere.

La porte d‘entrée est retrouvée, en moyenne :

- sur l'aorte ascendante dans 60 % des cas, sutd’&orizontale dans 15 % et
sur l'aorte descendante, peu apres l'origine deolas-claviere gauche, dans
25%.

Du segment aortiqgue |ésé, le processus de disseqghieut s’étendre
transversalement et surtout longitudinalement :

-vers l'aval le plus souvent, de maniéere plus ounsdélicoidale, jusqu’a la
bifurcation iliaque et méme au-dela

-ou parfois vers 'amont, de maniére rétrograde.

Il peut ainsi :

-léser la sustentation des sigmoides aortiques aspotage et insuffisance
aortique

-toucher les branches de division de l'aorte enmentant par les coronaires,
soit en les disséquant, soit en les comprimant, esoidéchirant leur point de
départ intimal comme pour les intercostales pangie.

Selon le point de départ et I'extension, le risquelutif varie.

L’évolution peut se faire vers :

-la rupture aortique : 80 % soit dans le péricgrdar 'aorte ascendante, soit
dans le médiastin, la plévre, le péritoine en plteagaé ou aprés passage a la
chronicité (aprées 14 jours) et distension progwessde laorte : d'ou
I'appellation d’ «anévrysme disséquant»

-la thrombose du faux chenal, annoncant une éwolwters la stabilisation ou la
régression

-la cicatrisation, avec disparition du faux cheetEpaississement de la paroi,
bien rare.

Mortalité tres élevée :

- 20 % des patients meurent avant d’arriver a litabp
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- 50 % sont décédés a 48 h (1 % par heure)
si le diagnostic est fait, la survie s’améliore :
*alan:survie:type A-1:52%,1l:69 %pe B - (lll): 70 %
*a 2 ans : la survie est respectivement de 48086560 %

v’ Classe 2 : Hématome intra-pariétal
C’est probablement la Iésion initiale dans la mtgales cas de dissection liés a
une média-nécrose kystique, selon I'hnypothéese m@po
Il 'y a rupture des vasa-vasorum et hémorragiepgut se propager le long de
I'aorte et entrainer un épaississement de la pawose localiser sous forme d’un
hématome intra-pariétal dédoublant la paroi. A t&des d’hémorragie ou
d’hématome dans la paroi, il 'y a pas de portentiée. Deux présentations
sont habituellement rencontrées :
-Type 1 : aorte a paroi interne lisse, de diaemeinférieur a 35 mm, et
d’épaisseur supérieure a 5 mm. L’extension longiald est de 11 cm en
moyenne.
-Type 2 : aorte a paroi athéromateuse, dilatéeud pgde 35 mm, souvent
calcifiée, avec une paroi tres épaissie (de 6 amn®d, moyenne 13 mm),
I'extension longitudinale reste du méme ordre (id).cLe siege est le plus
souvent I'aorte descendante.
L’évolution peut se faire :
-vers la rupture externe : 5 a 26 %
-vers la déchirure de l'intima et 2/3 interne dedra¢ avec constitution d’'une
dissection classique : 15 a 47 %
-vers la régression : 11 a 75 %
Mortalité : 20 a 80 %.

v’ Classe 3 : Dissection localisée
C’est une dissection limitée, « avortée », avec diehirure intimale souvent
couverte par un thrombus, et un bombement exceetrg la paroi en regard.
Elle peut évoluer vers une dissection classique.
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v’ Classe 4 : Ulcére pénétrant
La rupture d'une plagque athéromateuse entraine ulceration de la paroi
aortique. Cet ulcere évolue et s’entoure d’'un hémat habituellement sous-
adventiciel (hématome - classe 2, type 2). Le sesgeessentiellement localisé a
I'aorte thoracique horizontale et descendante,l@ioéte abdominale, et il n'y a
pas de propagation longitudinale importante.
L’évolution peut se faire :
- vers un faux anévrisme (sacculaire)
- vers une dissection classique (10 a 20 %)
- vers la rupture

v Classe 5 : Dissection traumatique ou iatrogene.
Elle peut compliquer un traumatisme thoracique, comnarographie ou une
angioplastie coronaire, une contre pulsion intrdique, un clampage aortique
per-opératoire.

1.5. Diagnostic clinique :

Le symptome principal des dissections aigués estoldeur. Volontiers trés
intense, elle est retro costale et inter-scapultdares les dissections proximales,
dorsolombaires et abdominales dans les dissedtisteaes. Les symptomes et
signes des complications doivent étre recherchadi{ian récente d’'un pouls)
ou peuvent occuper bruyamment la scéne cliniquep@anade, hémomeédiastin,
anurie, paraplégie, ischémie aigué). Dans les ferameoniques, un anévrisme
disséquant peut donner les mémes manifestatiomsgjlis que n’importe quel
anévrisme, en particulier étre détecté devantdagirce d’'une masse expansive.
1.5.1.Diagnostic para clinique :
Evoqué devant I'élargissement du médiastin surcleshés de thorax sans
préparation, le diagnostic positif est de nos jassez facilement obtenu par les
méthodes non invasives. L’ultrasonographie, surtodtansoesophagienne,
montre le lambeau intimal et de plus en plus fréguent permet la localisation
de la porte d’entrée des dissections proximalesoritographie était 'examen de
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référence, mais elle a été détronée par les pragréssanner et de I'RM. Elle
n'est plus utilisée que dans un but thérapeutigpeur un traitement
endoluminal. La tomodensitométrie montre parfaitetria morphologie de la

dissection.

Figure 15 : Angio Scanner d’'une dissection de typd.

1.6. Traitement :
Le traitement médical s’applique a toutes les farhe dissection. Il consiste en
un contrdle rigoureux de I'hypertension artériedle de toutes les fonctions
vitales. Le traitement chirurgical vise a contraera prévenir les complications
de la dissection. De ce fait, il est indiqué damgds les dissections aigués ou
subaigiies, dans des délais allant de l'urgencelubsol’'urgence différée du
délai nécessaire a une exploration et a un controhgdical corrects. En
revanche, le traitement chirurgical des dissectiomoniques, en particulier
celles de type B, est resté longtemps discutéaEnd plupart de ces Iésions ont
le méme profil évolutif et bénéficient maintenaesdnémes indications que les
anévrismes aortiques. Le traitement endoluminal sligué dans les
complications viscérales des dissections de type B
Type B compliqué par :
L’évolution anévrysmale du faux chenal,

Des douleurs thoraciques malgré le traitement nagdic
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Une hypertension persistante malgré un traitemeédical (ces indications
peuvent aussi concerner les dissections de typ@rAsachirurgie de l'aorte
ascendante).

Ulceres pénétrants de I'aorte avec faux anévrysmes,

Dissections localisées

D.ATHEROME :[1, 2, 26]

1. Définition :

Athérome : est une maladie dégénérative des artéres de mogeosecalibre. Il
réalise une fibrose intimale avec dépots lipidgyue
L’athérosclérose :elle est définie par 'TOMS comme « une associatiamable
de remaniements de l'intima des artéres de grosogens calibres, consistant
en une accumulation focale de lipides, de gluccm®plexes, de sang et de
produits sanguins, de tissu fibreux et de dépdtaras, le tout s’accompagnant
de modifications de la média » Cette définitionepaendant I'avantage de faire
ressortir les caractéristiques fondamentales déhélfasclérose avec son
développement intimal, focalisé, par pousséesielide des territoires de
prédilection et enfin son retentissement sur la iméthcteur favorisant le
développement des anévrysmes.

2. Facteurs de risque :
L'athérome est plurifactoriel, avec des facteurastpie variés, comme :

- I'age est corrélé a la survenue de I'athérome.

- le sexe : le risque est 5 fois moindre chezharhe avant la ménopause

- les états favorisants : HTA, Dyslipidémies, @ity obésité...

- le mode de vie : tabagisme, suralimentationestdité. ..
3. Anatomopathologie :
Sous I'égide de la société américaine de cardie]dgAHA (American Heart
Association), dans le cadre duCemittee on vascular lesions of the council on
arteriosclerosis », les Iésions artérielles d’athérosclérose ontktgsées en six
stades. Cette classification tient compte du ¢aracévolutif des lésions
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athéroscléreuses mis en évidence par les étudesnaathologiques et

épidémiologiques. Les lésions précoces, constitpaeses Iésions de type |, Il

et lll, sont des Iésions cliniguement silencieuses.

Les Iésions évoluées, constituées des lésions e Iy, V et VI, sont des

|ésions qui entrainent une diminution de la lumiamtérielle, du fait de

I'augmentation de I'épaississement intimal.

Lésions initiales: stries lipidiques.

Ce sont des élevures jaunatres en bandes étaditegées dans le sens du
courant, ou en réseau. Elles correspondent a haglation sous-endothéliale de
macrophages chargés de graisses, cholestéroeet dstcholestérol.

Des 10 ans, 100% des aortes ont des stries ligidiglioutes les stries ne
deviendront pas des plaques.

Plaque athéromateuse

C’est la lésion constituée, caractéristique. Elpparait au niveau de l'aorte
abdominale et les coronaires vers 20-30 ans, pursv@au des arteres iliaques
et cérébrales. Elle se constitue généralement maani des bifurcations.

Macroscopiquement ce sont des lésions irréguliemenaerondies, de taille

variable, faisant saillie dans la lumiére vascel§pustules).

Histologiquement, le centre de la plaque est ctugsti’'une accumulation de
lipides (cholestérol, esters de cholestérol, pholgpldes) initialement en

intracellulaire (cellules spumeuses, essentielléndennature macrophagique).
Ces lipides sont libérés par la nécrose des él&megitulaires, réalisant la
“bouillie athéromateuse”, faite de deébris cellwair de fibrine, et de lipides
extracellulaires sous forme cristalline. Une coiffereuse entoure le foyer

nécrotique, renfermant du collagene, de I'élastoes protéoglycanes et des
fibres musculaires lisses d’origine médiale.

Dans les formes non compliquées, I'endothélium wem la plaque. Celle-ci

s’enfonce dans la media qui devient fibreuse epaigue, fragilisée.
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4. L’évolution :

L’évolution inéluctable se fait vers I'extensiales plaques qui deviennent
confluants. On voit apparaitre des calcifications @ntact de la bouillie
nécrotique, contribuant avec la sclérose a lait@iek a la perte d’élasticité des
parois artérielles. Des ulcérations de la plgupievent survenir, mettant a nu la
bouillie nécrotique, pouvant donner lieu a des ratigns emboliques. Elles
constituent surtout un point d'appel pour l'agrégat plaquettaire et la
constitution de thromboses murales avec sténosgrqmsive de la lumiére et
risque d’obstruction aigué.

5. Les complications :

- sténose progressive : hypoxie des zones irrgjuée

- thromboses et embolies

- Anévrisme ou dilatation anormale d'un vaisseangsiin par fragilisation
pariétale. On en décrit plusieurs types :

Sacciformes : constitue une sorte de sac a cottzt.e

Fusiformes : dilatation circonférentielle et segta@e de I'artére.

Disséquant : dissection de la paroi aortique mgilisation pariétale et création
d’'un double chenal.

6. Diagnostic clinique :

Les anévrysmes de l'aorte abdominale sont damedagrande majorité des cas
d’'origine athéroscléreuse. Cependant, le développende la formation
anévrysmale est le témoin d’'une altération plusoirtgmte de la média artérielle
par une modification majeure de I'équilibre entrgntbése matricielle et
dégradation matricielle au profit de cette derniéraflammation pariétale et
I'infiltration macrophagique jouent un réle majedans cette induction de la
protéolyse pariétale.

7. Diagnostic para-clinique :

Imagerie ultrasonore intra vasculaire :
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L’échographie endo-vasculaire est une imagerieogyaphique, en temps réel,
de haute résolution, de la lumiére et de la partgrialle. Elle permet une
analyse qualitative avec la définition de compaosalifférents, des structures de
nature fibreuse hyperéchogéne et homogéne, destusersl calcaires ou trés
fibreuses acellulaires entrainant souvent une wdtén du faisceau ultrasonore,
des structures riches en eau, en lipides ou cielsl@aractérisées par une zone
hypo- ou anéchogéne.

Angioscopie :

L’angioscopie permet une visualisation directeal®imiereartérielle et permet
une analyse détaillée de la surface depdaoi artérielle. Les plaques sont
généralement bien démarquées par une surélévagitia, ravec une couleur
allant du blanc au jaune. Différents degrés d'utagté peuvent étre vus, liés
soit a des ulcérations, des fissures, des cradehbesds déchiquetés dont le fond

est généralement couvert d’'un thrombus.

Figure 16 : Angio TDM montrant un anévrisme athéromateux de la

crosse aortique. La tomodensitométrie montre une ttation sacciforme
de la crosse sur les coupes axiales et sagittaleiques.
7) Traitement :
Le traitement est surtout préventif et elgstiné a améliorer la survie (ou survie
sans événement) de patients ayant des facteursqde.r
Traitement médicamenteux : permet de réduire |galike et la morbidité. Le

traitement est a baseA$pirine : au moins 75 mg/j (entre 75 et 100 mg/)).
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Indispensable dans la prévention des complicatiorsnbotiques de la plaque
d'athérome. En cas d'intolérance, allergie ou mnolels gastriques, l'aspirine
peut étre remplacée par du clopidogrel a dose rdg/j{5

ou de Statines Leur prescription dépend de la valeur du chélestiotal et du

LDL (en fait, indispensable pour la quasi-totaties patients).
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MATERIEL ET METHODE
1. Cadre d’étude:
Notre étude a été réalisée dans le service d’'inageédicale et de médecine
nucléaire du CHU Point G.

2. Type d’étude et Période d’étude :

Il s’agissait d’'une étude prospective et descriptllant du $avril 2011 au 31

mars 2012 soit une période de 12 mois

3. Population d’étude :

Le recrutement a concerné les patients de toutfige tout sexe adressés au

service pour une angio-TDM des artéres thoracoainthles.

4. Echantillonnage :

4.1. Criteres d’inclusion : étaient inclus dans notre étude tout patient
présentant une pathologie artérielle thoraco-abdal®j adressé au service
pour angioscanner, et ayant accepté de partigipétude.

4.2 Criteres de non-inclusion :

Etaient exclus de notre série tout patient ne réaon pas aux critéres

d’inclusion.

5. La collecte des données

Elle a été faite sur une fiche d’enquéte indivitkieémplie a partir des dossiers
médicaux et au lit du patient.

*Les parametres sociodémographiques étudiés ontages le sexe, I'ethnie, la
profession, la provenance.

*Les paramétres cliniques concernaient la circortgade découverte et les
renseignements cliniques.

*Les données biologiques étudiées ont éte les Deen) le temps de céphaline
activé, le taux des plaquettes et celui de la pootbine. Les valeurs normales
ont été définies selon les normes du laboratoir€ldU du point G qui sont :

Le taux de prothrombine : 70-100% ;

Les plaquettes : 150-390°16nnT;
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Les D-Dimeres : inférieure a 500ng/ml ;

Le temps de céphaline activé : 24-42 secondes.

*Enfin les données tomodensitométriques.

6. Matériel

Tous nos patients ont bénéficié d’'une angio-TDMangio-TDM a été réalisée
avec un appareil de marq®SHIBA (AQUILION 16 barrettes).
7._Préparation et déroulement de I'examen:

Les patients ont étés convoqués a jeun au minirdimavant 'examen (risque
de nausées) et 'examen a été réalisé en décwutsal sur un lit qui se déplace
dans un large anneau, les bras derriere la téte.

Acquisition hélicoidale en apnée aprés inspirapioofonde bloquée avant et
apres injection de 80 ccs d’'un produit iodé de dassnolarité a 300 mg iode/ml
a un débit de 3 a 5 ml/s par voie veineuse braetpabximale, a I'aide d’'un
injecteur automatique. Délai de déclenchement &rekes.

Avant I'examen : les patients ont effectué seloddgré d’'urgence

*Un bilan sanguin comportant le dosage de la angaimie et la glycémie,

Une auscultation cardiaque, la prise du pouls,ad€A, de la température, du
poids et la recherche d’'un terrain d’allergie andoiit de contraste.

Fin de I'examen: repos au lit, prise du pouls, $évveillance de la diurese.
Opérateurs: Les examens ont été réalisés par les assistagdscaux et les
techniciens supérieurs de santé, coordonnés aipliétés par les médecins
radiologues.

Les critéeres diagnostigues des Iésions vasculair®raco-abdominales

*L’embolie pulmonaire : le diagnostic est posé parprésence d’'un embole
partiellement ou completement obstructif d’'unet@tde calibre normal ou
élargie, ou la visualisation directe au sein d'amgre d’'une image lacunaire
intra vasculaire centrale ou marginale, entouréepieluit de contraste, de

contours réguliers ou irréguliers. La classificatides EP a été établie en
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fonction de la localisation des emboles, en EPraknttronc pulmonaire et

arteres pulmonaires), lobaire, ou périphériquerfezgaire et sous segmentaire).
*L’anévrisme : le diagnostic a été retenu par lasanien évidence d’'une

dilatation fusiforme ou sacciforme de l'artere aymrte de parallélisme des
bords, la présence ou non d’'un thrombus, d’unrathé et d’un ulcere.

*La dissection: les criteres diagnostics compesinla présence d'un

décollement intimal avec ou non un faux chenal.

8. Saisie et analyse des données :

Les données ont été saisies sur Microsoft Word/7 28l0analysées par les
logiciels SPSS version 17.0 et Excel.
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VIl RESULTATS :

Les résultats globaux :

Du 1° Avril 2011 au 31 Mars 201dans leservice d’'imageri médicale et de
médecine nucléairsur 3249 examens TC réalisés, don®1 examens Ang-
TDM, nous avonscolligé 18 cas de lésion vasculathoraceabdominale, soit
0,55 % des examens soamaphique et 40% des examens angio Tl.

Tableau | : Répartition de patients en fonction de I'age.

Age (ans) Effectif Pourcentago
1 45 7 38,9
45 -65 5 27,8
] 65 6 33,3
Total 18 100

Age moyen : 52 + 17&ansavec des extrémes a 23 et a 80 ans.

Masculin: 39,99

n=7 Féminin:61,1%
n=11

Figure N° 17: Répartition des patienen fonction du sexe.

Sex-ratio : 1,5%&n faveur des femmz
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Tableau Il : Répartition des patients en fonction de I'ethnie.

Ethnie Effectif Pourcentage%
Bamanan 9 50
Peulh 4 22,2
Malinké 3 16,7
Sarakolé 1 5,6
Sonrhai 1 5,6
Total 18 100

L’ethnie bamanan représentait 50% des cas.

Tableau lll : Répartition des patients en fonction de la proveaan

Provenance Effectif Pourcentage %
Bamako 13 72,2
Kayes 1 5,6
Koulikoro 1 5,6
Sikasso 1 5,6
Ségou 1 5,6
Mopti 1 5,6
Total 18 100

La majorité de nos patients résidaient a Bamak@{s2

Tableau |V : Répartition des patients en fonction des antécédeatdio-

vasculaires.
Antécédent Effectif Pourcentage%
Cardiopathie 8 44.4
Artériopathie 4 22,2
Sans Antécédent 6 33,3
Total 18 100

Les cardiopathies ont été retrouvées dans 44,4%ate
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Tableau V: Répatrtition des patients en fonction des Iésionartérielles.

Lésions Effectif Pourcentage%
Embolie 10 55,6
Anévrisme 5 27,8
Sténose 2 11,1
Dissection 1 5,6
Total 18 100

L’EP a été la plus fréquena 55,6% desas.

Tableau VI: Répartition descas d’embolieen fonction de I'age.

Age (ans) Effectif Pourcentago
145 5 50
45-65 3 30
] 65 2 20
Total 10 100

L’age moyen : 47 + 13,&n¢ avec des extrémes de 26 et 67 ans.

Masculin:30% Féminin: 70%
n=3 n=7

\

Figure N°18: Répartition des cas d’embolie en fonction du ¢

Sex ratio a 2,3 en favedes femmes.
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Figure N°19 Répartition des cas d’embolie en fonction des astances d

découvertes.

Elle a été dominégar la douleur dans 80% des

Tableau VII: Répartition des cas d’embolie en fonction des lignseent:

cliniques.

Signes cliniques Effectif Pourcentage
Dyspnée 9 90
Polypnée 2 20
Souffle 1 10
Anémie 1 10
Douleur a la palpation 1 10

La dyspnée a étde signe le plus retrouvé a I'examcliniqgue dans 90 % des

cas.
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O R, N W DH U O N ©

partielle obstructive

Figure N°20: Répartition des cas d’embolie en fonction du degpstructif de

I'embole.

L’embole était partiellement obstructif dans 8

Tableau VIII : Répartitionen fonction du siege de I'embole.

Siege Effectif Pourcentage
AP bilatérale 2 2C

central AP droite 4 4C

Lobaire Lobaire bilatéral 2 2C

Périphériqug Segmentait 3 3C

Le siége centralominait dans 60 % des
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Tableau IX: Répatrtition de:cas d’anévrismesn fonction de I'ac.

Age (ans) Effectif Poucentage%
145 1 20
165 4 80
Total 5 100

Age moyen : 66 £12,@n¢, avec des extrémes de 44 et 80 ans

Masculin Féminin

Figure N°21: Répartition des cas d’anévrisme en fonction due.

Le sex-ratio a 1,8n faveur des femm
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M Fortuite

M Douleur

Figure N°22: Répartitiondes cas d’anévrismen fonction des circonstances

découverte.

La découverte a été fortuite dans 60% des

Tableau X: Répartitiondes cas d’'anévrismen fonction desrenseignements

cliniques.

Signes cliniques Effectif Pourcentage
Souffle 3 60
Masse pulsatile 2 40
Dyspnée 1 20
Anémie 1 20

Elles ont été dominées par le souffle dans 60%¢cds
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Tableau Xl : Répartitiondes cas d’anévrisimen fonction de leusiege.

Siege Effectif Pourcentagb
Aorte Thoracique 3 60
Aorte Abdominale 1 20
Aorte Abdominale+Artere iliaque gauct 1 20
Total 5 10C

L’anévrysme siégeaitans 60 %des cas au niveau de l'aorte thorac.

Tableau Xll : La répartition du diamétre anévrismalen fonction du sex.

Diamétre Sexe

en millimetre Féminin Masculin
150 1 2
150 2 0
Total 3 2

Le diameétrde plus dilaté a été retrouvé chez les fern.

fusiforme:40%
n:2

Sacciforme:60%

n:3

Figure N°23: Répartition des cas d’anévrisme en fonction defi@umne

L’anévrismesacciforme a représenté 60% des
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Tableau XIII : Répartition des cas d’anévrisme en fonction deksions

associées.
Lésion Fréquence Pourcentage %
Athéro-thrombotique 3 60
Athérome 1 20
Décollement intimal 1 20
Total 5 100

La Iésion thromboembolique a représentée 60% des ca

Tableau XV : Répartition des patients en fonction I'évolution des lésions.

Patients

Lésions Guérie Stabilisé Décédé Total
Embolie 9 0 1 10
Anévrisme 0 4 1 5
Sténose 0 2 0 2
Dissection 0 1 0 1
Totale 9 7 2 18
L’évolution a été favorable chez 9 patients.
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Nos observations

Observation N° 1 :

F.T sexe féminin, agée de 46 ans, adressée le @7 2011pour suspicion
d’embolie pulmonaire.

Résultat : Angio TDM montrant une embolie du trafe I'artére pulmonaire
droit ainsi qu’au niveau segmentaire.
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0.5s/0 Bmm
HP15 0

*

Aquilion

Observation N° 2 :

D.C sexe féminin, agée de 80 ans, adressée 1®R052011 pour anévrisme de
I'aorte thoracique a I'échographie.

Résultat : Angio TDM montrant un gros anévrismaftume athéromateux de
I'aorte ascendante et modéré de la transversale.

Aquilion
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Anevrisme danted@rtg Transversal

Chenal

Aquilion

Observation N° 3 :

I.S sexe Masculin, agé de 67 ans, adressé le T4 2@1 pour un bilan
d’extension d’une tumeur de I'épaule.

Résultat : Angio TDM montrant un anévrisme disségudlant de la portion
horizontale a I'aorte descendante type 3 de De YBake
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Aquilion

Observation N° 4 :

B.K sexe féminin, agée de 23 ans, adressée leQll7 2011 pour douleur a
répétition (suspicion d’'ischémie).

Résultat : Angio TDM montrant une sténose congtngarrée de I'ostium du
tronc cceliaque avec un anévrisme modéré post stéraspect en faveur d’'un

syndrome de ligament arqué.
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VI - COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS :

Nous avons mené une étude prospective, ce qui acusrmis de recueillir
directement les informations au lit du patient etfdire leur suivi en milieu
hospitalier. Le colt élevé du scanner et les padad@ppareil scanographique,
le non respect des rendez vous, rendant diffieilguivi post-hospitalier ont été
des difficultés aux quelles nous avons été conéiont

En 12 mois nous avons colligé 18 cas de Iésiomiglteéthoraco-abdominale sur
3249 examens TDM reéalisés dont 91 angio TDM so& néquence de 0,55 %.
Ce taux peut étre sous-estimé a cause de linttamtuprécoce d’un traitement
avant la réalisation des bilans, le colt onéreuX’'a®gio TDM et la faible
sensibilisation des médecins traitants sur 'avgmtde I'angio TDM diminuant
ainsi sa demande.

L’ethnie bamanan a été la plus représentée dame atide. Cette répartition
reflete la configuration de la population génédaleMali.

La majorité des patients résidait a Bamako sqR%2 Elle pourrait s’explique
par le faite que Bamako était le lieu d’enquételeetmanque d’appareil
scanographique dans les autres régions de notse pay

Plus de la moitié des patients de notre série €)2amaient un antécédent
cardiovasculaire. Les antécédents -cardiovasculagwgout I'hypertension
artérielle constituent un facteur de mauvais prooakes Iésions vasculaires [29,
30, 31], pouvant entrainer quant ils sont assoaiés lésions vasculaires une
deéfaillance hémodynamique sévere, voire la morf [29

1 L’'embolie pulmonaire:

1-1 La fréquence:

Dans notre série nous avons recensé 10 cas dEmbolmonaire sur 91
examens angio TDM réalisés, soit une fréequencede%.

Ce résultat est supérieur a ceux de Soumaoro FMalu [23] Niakara au

Burkina Faso [32] et d'IGUN au Nigéria [33] qui ottbuvé respectivement
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1,7% et 3,8% pour Niakara et IGUN. Cette augmeortatie fréquence pourrait
s’expliguer par la disponibilité dans ces quelgukgniéres années d'un
important arsenal de moyens de détection de cétmn, principalement
I'angioscanner.

Dans le travail de Rémy-Jardin réalisé a Grenadé [sur 75 patients explorés
par angioscanner 43 patients étaient porteurs cddumtzolie pulmonaire soit une
fréequence de 57,3% contre 10,9% de notre sérigaeélevé pourrait étre en
rapport avec le fort taux de couverture médicalesdes pays industrialisés.

1-2 Le Sexe:

La prédominance féminine a été notée dans notre &t comme dans les
séries francaiset canadienne [29, 35].

Par contre, Niakara au Burkina Faso [32] et IGUNN&geria [33] ont retrouvé
une prédominance masculin€ette prédominance féminine s’explique par la
stase veineuse chez la femme au cours de laegses®t la prise d'cestro-
progestatifs orale (piluje

1-3L’age :

L’age moyen de nos patients a été de 47 ans awexti€mes a 23 ans et a 67
ans contre 67 ans chez Moroni a Grenoble [36]i Gearrait s’expliquer par
I'age jeune de nos populations.

1-4 Signes clinigues

Les signes cliniques sont dominés par la doulela éyspnée. Dans notre série,
la douleur constituait la circonstance de décoeviarplus fréquente (80%) tout
comme dans la série de LORUT (74%) [38] ; bien qoa spécifique de la

|ésion, la douleur est évoquée comme signe précuaes elle peut survenir

tardivement alors que le patient est en coursaileinent [38].

La dyspnée qui est proportionnelle au degré d’aatput vasculaire et donc aux
conséquences sur ’hématose a été retrouvée chéq) @e nos patients. Elle

était respectivement de 79% et 80% dans les sEras;aise et Malienne [23,

29].
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1-5Résultat de I'angioscanner.

En angioscanographie : I'embole siégeait majoatagnt au niveau central
(tronc et l'artére pulmonaire) dans 6 cas (60%)tteCeprédominance a été
constatée par LABORIE. [39L’'embole a été retrouvé dans le poumon droit
dans 50 % des cas, ce qui est en accord aveesigisats des précédentes études
[39 ; 40, 41].

2 L'anévrisme artériel :

2-1 Fréquence:
Dans notre étude, fréquence de I'anévrisme detéaadvydominale a été de 2,2 %

des examens angioscanner réalisés, par contrestlestimée a 5,5% chez les
hommes et 1,3% chez les femmes dans les sérigséammes [42, 43]. Ce taux
élevé pourrait étre en rapport avec une fréquelese éle cette lIésion dans les
pays industrialisés [24].

2-2L’age :

L’age moyen de nos patients a été 66 + 12 ansde®extrémes a 44 et a 80
ans ce qui est conforme aux données de la lerdR6, 44]. L’age constitue
un facteur de risque dominant dans la survenuestie i€sion, en effet selon les
données de la littérature la prévalence de I'aségwiavant 50 ans €st1% [42,
44, 45].

2-3 Sexe:

Nous avons noté plus de femme que d’homme (3/2)oatradiction avec les
données de la littératuggui donne un ratio de 2/1 a 9/1 en faveur des hanme
[42, 46, 47, 48)].

2-4 Signes cliniques

Comme dans la littérature [24, 26] I'anévrismeeadicouvert fortuitement dans
80% des cas, I'apparition des signes cliniguesrstapport avec l'expression
clinique des complications [49].

Dans I'étude, le souffle associé a la masse pldsagprésentait le signe clinique
le plus dominant retrouvé par d’autres auteurs424.,
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2-5Le résultat de I'angioscanner:

Dans notre étude, la prédominance des maladies-gp@lyrismales a été
constatée dans 80% des cas. Le siege de I'anévétitethoracique dans 60%
des cas contrairement aux données de la littérgiireas /1 pour le siege
abdominal) [26, 50].

L’extension iliaque a été constatée dans 20% desSslon COSTELLO cette
extension peut étre sous-estimée dans 25% deSktas?, 53].

Le diamétre de I'anévrisme variait en fonction seuxe.

Le plus grand diamétre a été recensé chez les dsragees de plus de 65 ans.
Ceci s’expliquerait par une croissance plus ragildiametre de I'anévrisme et
de la sévérité de cette Iésion chez les femmes [54]

Le matériel athéro-thrombotique a représentédmméangioscanographique la
plus fréguente. Sa description dans I'anévrismeckssique, il constitue la
principale étiologie de I'anévrisme dans 80% des[43].

3 Les autres lésions artérielles

3-1 La sténose artérielle :

Au cours de ce travail, nous avons recensé dewa@)le sténose artérielle, un
chez un commercant de 45ans et l'autre chez uriaéte de 23 ans, soit une
fréequence de 2,1% des examens angioscanograpléglieés. Ces lésions se
situaient respectivement sur l'artére sous-clavigngche, et le tronc cceliague.
La découverte a été fortuite par la présence daurffle a 'examen clinique au
cours d’un examen de routine et au cours d’udmyme de scaléne.

3-2 La Dissection artérielle :

Un cas de dissection aortique a été décelé chehoumme de 72 ans qui
présentait dans ses antécédents une cardiopatpertérysive irrégulierement
suivie.

L'HTA présente chez le malade est selon la littéea{37] le facteur étiologique
dominant.

La découverte a été fortuite au cours d’un bildrédiiplégie.
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L’angioscanner a visualisé une dissection aortiqde type 2 de De Bakey
limité a la portion sus- valvulaire sans fauxrwdlebien constitué.

4 Evolution :

L’évolution hospitaliere a été favorable chez 90%s cas d’embolie
pulmonaire et nous avons enregistrés une létadit0do supérieure au 5% de la
littérature [55, 56, 57]. Selon les mémes sourcesabsence de traitement la
|etalité varie entre 25 et 30%.

Quatre (4) cas d’anévrisme ont été stabilisés, mvosIs enregistré un cas de
déces d’anévrisme aortique. Selon les données tigélature, en absence de
traitement la survie anévrismale est estimée @& 2&h 2 ans pour les
anévrismes de 50 mm et de 20% en un an pour lesismés dont la taille est
supérieure a 70 mm [53, 58,59], le déces résulteedupture dans 50% des cas
[57,60]. Selon les mémes sources, la létalité @stgpératoire immédiate est
entre let 7%.

A noter qu'aucun de nos patients n'a recu un tmeet& chirurgical au cours de
notre étude par faute de structure spécialisée apsise en charge de ces

lésions.
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6 CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

6-1 Conclusion:

Les lésions artérielles thoraco-abdominales ratepaaavent sont de plus en
plus décrites dans notre pays.

Trois femmes sur deux hommes sont concernées aapllation adulte.

Les pathologies cardiovasculaires restent lesdesi@e risque prédominant.

Les Iésions artérielles sont généralement asympignea rendant difficile leur
diagnostic clinique. L’apparition des signes tiadie plus souvent les
complications qui restent redoutables.

Cependant, un meilleur pronostic nécessite un dstgnprécoce.
L’angioscanner reste I'examen complémentaire dexath@ans le diagnostic des
|ésions artérielles thoraco-abdominales. Son intttdn systématique dans les
bilans des lésions artérielles thoraco-abdomirailes que le développement de
la chirurgie vasculaire vont probablement contrib@e la réduction de la
mortalité par ces lésions.

6-2 Recommandations:

Au terme de notre étude, pour améliorer la prisecleswrge des pathologies
artérielles thoraco-abdominales, nous recommandons
» Aux autorités sanitaires:
» La formation des médecins en imagerie et en djigwasculaire.
= |a dotation des différents hopitaux en appareilnegaaphique et des
instruments de chirurgie vasculaire.
= La réduction du colt des examens complémentairespaticulier
I'angioscanner.
» Le dépistage en masse des personnes a haut risgjpatthologies cardio-

vasculaires et chez les sujets agés de plus dest0 a
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» Aux praticiens :

= La prescription systématique de l'angioscanner dandiagnostic des
|ésions artérielles thoraco-abdominales.

= L’introduction d’un traitement préventif chez lgstients a risque de
maladie thromboembolique.

= La prescription de l'angioscanner chez les persermeisque cardio-
vasculaire de plus de 60 ans.

> A la population :

» La modification du mode de vie.
La réduction les facteurs de risque comme le tabagi la surcharge
pondérale, la sédentarité.
Encourager les patients a pratiquer I'exercice jojugs

» La bonne observance du traitement des pathologrelsoevasculaire

Thése Médecine / Bamako — Mali Awa Gouansama Diarra

73

——
| S—



Apport de I'angioscanner dans la prise en charge des lésions artérielles thoraco-abdominales

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES
1. Roger P.

Lésions vasculaires et circulatoires (sémiologiat@mo-clinique des lésions
vasculaires et circulatoires),

Faculté de Médecine Montpellier- Nimes, Janvier’200 2-3.

2. Bonnet J.

Athérosclérose

Encycl. Méd- Chir. Paris, Cardiologie 2005 ; 11568-10 ; p 1.

3. Devulder B.

Médecine vasculaire

Paris : Masson, 1998 ; p 26-29,42, 66-78

4. Barrelier M.T., Lezin B., Landy S. etal.

Prévalence de la thrombose veineuse diagnosticaréechographie Doppler des
membres inférieurs dans la suspicion d’embolie pualaire et de I'embolie
pulmonaire confirmée.

Paris : Masson 2001 ; 26, 1 : 23-30.

5. Righini et Henri.

Embolie pulmonaire : diagnostic et traitement,

SANG THROMBOSE VAISSEAUX (STV), Mars 2003 ; Volum&, r3.

6. Bell W.R.

Pulmonary embolism: progress and problems: Am.ed.ML982; 72: 181-183.
7. Bertrand E., W.F.T. Muna, S.M. Diouf, A. Ekra.

Urgences cardiovasculaires en Afrique subsaharieAnehe Mal Coeur Vaiss
2006 ; 99 :1159-65

8. Gilling-Smith G., Mansfield A.

Spontaneous abdominal arteriovenous fistulae: tegagight cases and review
of the literatureBr J Surg 1991; 78: 421-6.

9. Abdominal-Aortic-Aneurysm-Epidemiology

www.news-medical.ne{Consulté 29/06/2012).

Thése Médecine / Bamako — Mali Awa Gouansama Diarra

74

——
| S—



Apport de I'angioscanner dans la prise en charge des lésions artérielles thoraco-abdominales

10. Blaise Pascal.

Traitez de L'Equilibre Des Liqueurs Et de La Pésande La Masse de L'Air.
Londres : Kessinger Pub LLC, 1663 : 483 p.

11.Basnyat PS., Biffin AH., Moseley LG., Hedges AR., éwis MH.

Mortality from ruptured abdominal aortic aneurysn Wales. Br J Surg.
1999 ; 86: 765-770.

12.Lakatta E G. et Levy D.

Arterial and cardiac aging: major shareholders cardiovascular disease
enterprises: Part ii: the aging heart in healttkdito heart disease.

Circulation 2003 ; 107 (2), 346-354.

13.Lakatta E G. et Levy D.

Arterial and cardiac aging: major shareholders srdovascular disease
enterprises: Parti: aging arteries: a "set up"Jvascular disease. Circulation
2003; 107 (1), 139-146.

14.Repeéres pratiques Vasculaires.

http://drclaudevaislic.com/phocadownload/dilatafiortigueetchirurgie.pdf

(Consulté le, 18/04/2012).

15. http://www.google.ml/imgres?g=aorte+thoracique+estdranches&um
=1&hI=fr&biw=1366&bih=667&tbm=isch&tbnid=SI4uFf4Kdjl M:&imgrefurl
=http://cprv.pagesperso
orange.fr/anatomie.htm&docid=8w0S3WmH24VSO0M&imqgunttp://cprv.page
sperso-orange.fr/aorte-thoracique.jpg&w=600&h=6088&ThT _D-
G4bFtAati-HRDw&zoom=1(Consulté le, 16 / 05/2012)
16.Thevenin P., Pichat L., Amiel M.

Cahies de radiologie ( Coeur et vaisseaux)

Paris : Masson, juin 1983 ; p35

Thése Médecine / Bamako — Mali Awa Gouansama Diarra

75

——
| S—



Apport de I'angioscanner dans la prise en charge des lésions artérielles thoraco-abdominales

17. Anatomie radiologique de l'aorte abdominale,

Encycl. Médicale-Medix Www.medix.free.fr/rub/anatomie-radiologie-aorte-

abdominale.php Consulté le, 14/04/12)

18.http://www.anat-jg.com/PeritoineRetro/Aorte/aorate.htmConsulté le,
16/05/2012)

19.Cruveilhier J.,

Anatomie descriptive (Volumel),

Livre numérique gratuityww.Google.contonsulté le 17/05/2012) P : 27

20. Anatomie du médiastin.
www.scribd.com/doc/24665683/anatomie-du-mediastin
(Consulté le, 14/04/12).

21.FILIPE C.

Etude de I'effet de I'cestradiol sur la reendotHisiaion.
These Méd, UNIVERSITE TOULOUSE IllI, 2007.

22 Parent F., Simonneau G

Embolie pulmonaire : histoire naturelle, diagngdtiaitement

Encycl. Méd-Chir paris 2003 ; p 2-6.

23.Soumaoro F.

Embolie pulmonaire : Aspect épidémiologies, climguet évolutifs dans les
services de cardiologie de I'hdpital du point. @rapos de 30 cas.

Thése Méd, Bamako, 2005-2006.

24.Godeau P., Herson S., Piette J-C.

Pathologie Cardiaque et Vasculaire. Paris: Médesaience / Flammarion,
1998; p 368, 388, 392-3 93.

Thése Médecine / Bamako — Mali Awa Gouansama Diarra

76

——
| S—



Apport de I'angioscanner dans la prise en charge des lésions artérielles thoraco-abdominales

25. Rosset E.; Ben Ahmed S.; Pouget S.; Avouac J.; Harer M.

Anévrysme aortique abdominal fissuré ou rompu (8ervde chirurgie
vasculaire, Hopital Gabriel Montpied, CHU Clermdferrand),

Urgences 2008 ; 223 p.

26. Fauvel JM., Massabuau P., Rousseau H. et Cérene A.

Anévrisme de I'aorte thoracique et dissection gaHi

Polycopie des enseignants de cardiologie (2002)200B-11.

27. Roques X., Roudaut R., Laurent F.

Anévrismes de l'aorte thoracique.

Encycl. Méd-Chir Paris, Cardiologie, 2002 ; 11-58Q0-0, 17 p.
28.Veyssier-Belot C.

Dissections aortiques

Encycl, Med-Chir Parig999; 1p.

29.Guiader J.

Prévalence du thrombus flottant dans I'embolie muriaire aigué et intérét de
I'angioscanner spiralé dans sa détection.

Thése Méd, Paris .Descartes 2008.

30.Vautrin E.

Dissection aortique étendue aux artéres rénalasségiuences hémodynamiques
et conduite a tenir.

Thése Méd. Grenoble 20009.

31.Goldhaber SZ., Visani L.,De Rosa M.

Acute pulmonary embolism: clinical outcomes in theernational Cooperative
Pulmonary Embolism Registry (ICOPER).

Lancet 1999; 353: 1386-9

32. Niakara A., Drabo YJ., Kambire Y. et al

Cardiovascular diseases and HIV infection: study®tases at the National
Hospital of Ouagadougou (Burkina Faso)] Bull SathBl Exot. 2002 Mars; 95
(1):23-6.

Thése Médecine / Bamako — Mali Awa Gouansama Diarra

77

——
| S—



Apport de I'angioscanner dans la prise en charge des lésions artérielles thoraco-abdominales

33.IGUN

A 10-year review of venous thrombo-embolism in stabpatients seen in Jos,

Nigeria. Niger Postgrad Med J. 2001 Jun; 8(2):69-73

34. Rémy-Jardin M., Rémy J., Deschildre F. et al.

Diagnosis of pulmonary embolism with spiral CT: gmanson with pulmonary
angiography and scintigraphy. Radiology 1996; 209-606.

35. Stéphanie M.

Etude du diagnostic différentiel de I'embolie pulmagre dans un collectif de
patients ambulatoires.

Thése Méd Geneéve, 2002 ; N°10293.

36. Moroni A L.

Embolie pulmonaire sans signe Clinique de graviépport Pronostiqgue de
I'angioscanner Thoracique.

Thése Méd, Grenoble 2008.

37.Parmley LF. , Mattin GLYTX., Manion WC., Jahnke EJ.
Non-penetrating traumatic Injury of the aorticcailation 1958; 17: 1086-101
38. Ferrari E.

Embolie pulmonaire (Collége des cardiologues),

Service de cardiologie CHU Nice, 4p.

39. Laborie L.

Le cadre grillagé : description sémiologique d'wuwveau signe TDM et valeur
diagnostique dans I'embolie pulmonaire aigué.

These Méd, Besancon, 2005 ; N° 05.042.

40. Coche EE., Muller NL. etal.

Acute pulmonary embolism: ancillary findings atrapCT.

Radiology1998; 207: 753-758.

Thése Médecine / Bamako — Mali Awa Gouansama Diarra

78

——
| S—



Apport de I'angioscanner dans la prise en charge des lésions artérielles thoraco-abdominales

41.Coxon HO., Mayo JR., Behzad H.

Measurement of lung expansion with computed tonmgreand comparaison
with quantitative histology.

J Appl Physiol 1995; 79: 1525-1530.

42. Cueff C.

Intérét du dépistage des anévrismes de l'aorteraindde par le cardiologue au
cours des infarctus du myocarde.

Thése Méd, Paris Descartes, Avril 2009.

43. Aboyans V. et Al

Dépistage de I’'AAA au cours d’'une échocardiographiwegeste simple.

Revue du syndicat national des spécialistes deadieal du coeur des vaisseaux
N°315 — octobre — 2008

44. Goldhaber SZ., Visani L.,De Rosa M.

Acute pulmonary embolism: clinical outcomes in theernational Cooperative
Pulmonary Embolism Registry (ICOPER). Lancet 198: 1386-9

45 Leclerc A.

Dépistage des anévrismes de I'aorte abdominaleleurhospitalier.

These Méd, limoge , octobre 2011.

46.Coady MA., Rizzo JA., Hammond GL., Kopf GS., Elefteiades JA.

Surgical intervention criteria for thoracic aoraceurysms: a study of growth
rates and complications.Ann Thorac Surg 1999;624@aliscussion 1953-8.
47.Davies RR., Goldstein LJ., CoadyMA. etl.

Yearly rupture or dissection rates for thoracic tisoraneurysms: simple
prediction based on size. Ann Thorac Surg 20027727 discussion 27-8.

48. Svensson LG., Crawford ES.

Aortic dissection and aortic aneurysm surgery: icdh observations,

experimental investigations, and statistical aredy$art Ill. Curr Probl Surg
1993; 30:1-163.

Thése Médecine / Bamako — Mali Awa Gouansama Diarra

79

——
| S—



Apport de I'angioscanner dans la prise en charge des lésions artérielles thoraco-abdominales

49. Avenin L.

Etude de la variation de l'incidence des ruptures dnévrismes de l'aorte
abdominale en fonction des variations atmosphésique

These Med CRETEIL (Paris XII), Juin 2010.

50. Anévrysme de l'aorte thoracique et dissection chrdque.

Cours de angéiologiefww.Medix.Free-frconsulté 16/05/2012).

51. Zeman RK., Silverman PM., Berman PM. et &

Abdominal aortic aneurysms: evaluation with vamabbllimation helical CT

and over lapping reconstruction. Radiology 1994 B55-60.

52. Zeman RK., Silverman PM., etal.

Abdominal aortic aneurysms :finding on three dimemal display of helical CT
Data.AJR Am J Roentgenol 1995; 164; 917-22.

53. Papanicolaou N., Wittenberg J., Ferrucci J T. et Al

Preoperative evaluation of abdominal aortic aneusysby computed
tomography. AJR Am J Roentgenol 1986; 146:711-5.

54. Becker F.

Dépistage des anévrysmes de 'aorte abdominalaetiance des petits
anévrysmes de l'aorte abdominale : argumentaireceimmandations De la
société francaise de médecine vasculaire.

Journal des Maladies Vasculaires Paris : Massof 280 5, 260-276

55. Hall R.J.C, Sutton G.C., Kerr I.H.

Long term prognosis of treated acute massive pusmpoambolism. — Br. Heat
J., 1977, 39, 1128-1134.

56. Mac Intyre D., Banham S.W., Moran F.

Pulmonary embolism a long term follow-up. Postdghded. J., 1982,58,222-
225.

57. Paraskos J.A., Adelstein S.J., Smith R.E., .

Late prognosis of acute pulmonary embolism. -NgIEh Med., 1973, 289, 55-
58.53.

Thése Médecine / Bamako — Mali Awa Gouansama Diarra

80

——
| S—



Apport de I'angioscanner dans la prise en charge des lésions artérielles thoraco-abdominales

58. Pressler V., McNamara JJ.

Thoracic aortic aneurysm: natural historyand trestinJ Thorac Cardiovasc
Surg 1980;79:489-98.

59.Crawford E S., DeNatale RW.
Thoracoabdominal aortic aneurysm: observationsdaggithe natural
course of the disease. J Vasc Surg1986; 3.578-82.

60.Boccalon H., et Bosssavy J. P.
Anevrysmes de l'aorte abdominale et de ses branches
http://www.pifo.uvsq.fr/hebergement/cec_mv/131a f@dinsulté le 29/07/201.2

Thése Médecine / Bamako — Mali Awa Gouansama Diarra

81

——
| S—



Apport de I'angioscanner dans la prise en charge des lésions artérielles thoraco-abdominales

FICHE D’'ENQUETE

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DU POINT G (SERVICE DE
RADIOLOGIE ET IMAGERIE)

Date : / [ ] / Numéro d’étude :
/ /

Q1. Données sociodémographiques

Q1.1. Nom et Prénom de I'enquété(e) :

Ql.2.Age:/ ___ [lansou/____ [/ mois

Q1.3.Sexe:/ | 1=Masculin; 2= Féminin;

Q1.4. Ethnie :

Q1.5. Situation matrimoniale : / __/ 1= Célibataire; 2= Marié(e) ; 3= Divorcfe veuf
(ve).

Q1.6. Niveau d’étude : / /1= Scolarisé (e) ; 2= Non scolarisé (e)

Q1.7. Profession :

Q1.8. Résidence :/ [/ 1= Kayes ; 2=Koulikoro ; 3= Sikasso ; 4= Ségou ; 5= Mopti ; 6=
Tombouctou ; 7= Gao ; 8= Kidal ; 9= Bamako

Q2. Données cliniques

Q2.1. Circonstance de découverte:/ =FAfrtuite ; 2=Douleur ; 3=Post- traumatique ;
4=Altération de I'état générale ; 5=Insuffisance d’organe ; 6=Suiviatt®PBgie
rhumatoide ; 7=Evacuatiqr8= Antécédent Familiale:/___/ 8.1= artériopathie ; 8. 2=
cardiopathie

9= Autres circonstances de découvertes a préciser / /

Q2.2. Renseignement Clinique a 'examen :/ [ 1=Souffle ; 2=Masse pulsatile ;
3=Dyspnée ;

4=Polypnée ; 5=Anémie ; 6=Anurie ; 7=Hémorragie ; 8=Douleur a la palpation ;
9=Absence de pouls ; 10=Tension artérielle ; 11=Poids ; 12=Taille

13=Autres renseignements cliniques a préciser / /

Q3.Données Biologiques :
1=D-Dimere : / /; 2= Temps prothrombine:/ /
3= Temps de céphaline active ou (kaolin):/ / ; 4= Plaquette: / /

Q3 Données angio-Tomodensitométriques :
Q3.1. Aorte thoracique et les troncs supra-aortiques :
Q3.1.1 Sinus de Valsalva :
Q3.1.2 Aorte ascendante :
Q3.1.2.1. Diamétre total:/ /
Q3.1.2.2. Diamétre circulant:/
Q3.1.2.3. Paroi mesure : / /
Q3.1.2.4. Paroi:/_ | 1= Régularité ; 2= Irrégularité
Q3.1.2.5. Athérome:/____/ 1=0ui; 2= Non
Q3.1.2.6. Décollementintimal : / __ / 1=0ui; 2= Non
Q3.1.2.7. Thrombose:/ ___/ 1=oui; 2= Non
Q3.1.2.8. Ulcere:/ | 1=0ui;2=Non
Si oui préciser laforme: / ___/ 1=Parallele ; 2=Sacciforme ; 3=Fusiforme

Q3.1.3. Aorte transversale :
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Q3.1.3.1. Diametre total:/ /

Q3.1.3.2. Diametre circulant:/ /

Q3.1.3.3. Paroi mesure : / /

Q3.1.3.4. Paroi:/__ | 1= Regularité ; 2= Irrégularité :
Q3.1.3.5. Athérome:/____ [/ 1=0ui; 2= Non
Q3.1.3.6. Décollement intimal : / __ / 1=0ui; 2= Non
Q3.1.3.7. Thrombose:/ ____/ 1=oui; 2= Non :

Q3.1.3.8. Ulcere :/ / 1=0Oui ; 2= Non
Si oui préciser la forme: /| 1=Parallele ; 2=Sacciforme ; 3=Fusiforme

Q3.1.4. Aorte descendante
Q3.1.4.1. Diametre total:/ /
Q3.1.4.2. Diameétre circulant:/
Q3.1.4.3. Paroi mesure : / /
Q3.1.4.4. Paroi: /__ | 1= Reégqularité ; 2= Irrégularité :
Q3.1.4.5. Athérome:/____ |/ 1=0ui; 2= Non
Q3.1.4.6. Décollement intimal : / __ / 1= 0Oui; 2= Non
Q3.1.4.7. Thrombose:/  / 1=oui; 2= Non:

Q3.1.4.8. Ulcere :/ / 1=0ui; 2= Non
Si oui préciser la forme: /| 1=Parallele ; 2=Sacciforme ; 3=Fusiforme

Q3 1. 5. Troncs supra- aortiques:/ 1= Tronc artérielle brachio-céphalique ;
2= Carotides communes (droite et gauche) ; 3= Artéres sous Clavieres :
Q3.1.5.1. Diametre total:/ /
Q3.1.5.2. Diameétre circulant:/ /
Q3.1.5.3. Paroi mesure : / /
Q3.1.5.4. Paroi:/__ | 1= Reégqularité ; 2= Irrégularité :
Q3.1.5.5. Athérome:/____/ 1=0ui; 2= Non
Q3.1.5.6. Décollement intimal : / __ / 1=0ui; 2= Non
Q3.1.5.7. Thrombose:/ ____/ 1=oui; 2= Non :
Q3.1.5.8. Ulcére:/ [ 1=0ui; 2= Non
Si oui préciser la forme: /| 1=Parallele ; 2=Sacciforme ; 3=Fusiforme
Q3.1.5.9 Epaississement medio-intima :/__ /1= 0Oui ; 2= Non

Si oui la mesure:/ /[ mm
Q3.2. Artéres pulmonaires :

Q3.2.1. Diametre total:/ /
Q3.2.2. Diamétre circulant:/ /
Q3.2.3. Paroi mesure : / /

Q3.2.4. Paroi:/ ___ | 1= Regularité ; 2= Irrégularité :
Q3.2.5. Athérome:/____/ 1=0ui; 2= Non
Q3.2.6. Décollement intimal : / __ / 1= 0Oui; 2= Non
Q3.2.7. Thrombose:/ ____/ 1=oui; 2= Non :
Q3.2.8. Ulcere:/ [/ 1=0ui; 2=Non
Si oui préciser la forme: /___/ 1=Paralléle ; 2=Sacciforme ; 3=Fusiforme
Q3.2.9 Epaississement medio-intima :/__ /1= Oui ; 2= Non
Si oui la mesure:/ /[ mm
Q3.2.10. Agénésie:/ [ 1=0ui; 2= Non
Q3.2.11. atrophie du segment:/ ___ /1=0ui; 2= Non
Q3.3. Le tronc cceliaque :
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Q3.3.1. Diametre total:/ /

Q3.3.2. Diamétre circulant:/ /

Q3.3.3. Paroi mesure : / /

Q3.3.4. Paroi: /| 1= Regularité ; 2= Irrégularité

Q3.3.5. Athérome:/____/ 1=0ui; 2= Non

Q3.3.6. Décollement intimal : / __ / 1=0ui ; 2= Non
Q3.3.7. Thrombose:/_____/ 1=oui; 2= Non

Q3.3.8. Ulcere:/ [/ 1=0ui; 2=Non

Si oui préciser la forme: /| 1=Parallele ; 2=Sacciforme ; 3=Fusiforme
Q3.3.9 Epaississement medio-intima :/ ___ /1= Oui ; 2= Non
Si oui la mesure:/ /[ mm

Q3.4. Artére mésenteérique supérieur :

Q3.4.1. Diametre total:/ /

Q3.4.2. Diamétre circulant:/ /

Q3.4.3. Paroi mesure : / /

Q3.4.4. Paroi:/ ___ | 1= Reégularité ; 2= Irrégularité

Q3.4.5. Athérome:/____ |/ 1=0ui; 2= Non

Q3.4.6. Décollement intimal : / __ / 1=0ui; 2= Non
Q3.4.7. Thrombose:/_____/ 1=oui; 2= Non

Q3.4.8. Ulcere:/ [/ 1=0ui; 2=Non

Si oui préciser la forme: /| 1=Paralléle ; 2=Sacciforme ; 3=Fusiforme
Q3.4.9 Epaississement medio-intima :/___ /1= Oui ; 2= Non

Si oui la mesure:/ /[ mm
Q3.5A0rte abdominale :

Q3.5.1. Diametre total:/ /
Q3.5.2. Diamétre circulant:/ /
Q3.5.3. Paroi mesure : / /

Q3.5.4. Paroi:/ /| 1= Regularité ; 2= Irrégularité :

Q3.5.5. Athérome:/____/ 1=0ui; 2= Non

Q3.5.6. Décollement intimal : / __ / 1=0ui ; 2= Non

Q3.5.7. Thrombose:/_____/ 1=oui; 2= Non

Q3.5.8. Ulcere:/ [/ 1=0ui; 2= Non

Si oui préciser la forme: /| 1=Paralléle ; 2=Sacciforme ; 3=Fusiforme
Q3.5.9 Epaississement medio-intima :/___ /1= Oui ; 2= Non

Si oui la mesure:/ /" mm
Q3.6. Artére mésentérique inférieur :
Q3.6.1. Diametre total:/ /
Q3.6.2. Diamétre circulant:/ /
Q3.6.3. Paroi mesure : / /

Q3.6.4. Paroi:/ /| 1= Regularité ; 2= Irrégularité :

Q3.6.5. Athérome:/____ / 1=0ui; 2= Non

Q3.6.6. Décollement intimal : / __ / 1= 0ui ; 2= Non

Q3.6.7. Thrombose:/_____/ 1=oui; 2= Non

Q3.6.8. Ulceére:/ [/ 1=0ui; 2= Non

Si oui préciser la forme: /| 1=Parallele ; 2=Sacciforme ; 3=Fusiforme
Q3.6.9 Epaississement medio-intima :/___ /1= Oui ; 2= Non

Si oui la mesure:/ /" mm
Q3.7. Artére hépatique
Q3.7.1. Diametre total:/ /
Q3.7.2. Diamétre circulant:/ /
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Q3.7.3. Paroi mesure : / /

Q3.7.4. Paroi: /__ | 1= Reégularité ; 2= Irrégularité

Q3.7.5. Athérome:/____ |/ 1=0ui; 2= Non

Q3.7.6. Décollement intimal : / __ / 1=0ui ; 2= Non

Q3.7.7. Thrombose:/ ____/ 1=o0ui; 2= Non

Q3.7.8. Ulcére:/ [/ 1=0ui; 2=Non

Si oui préciser la forme: /| 1=Parallele ; 2=Sacciforme ; 3=Fusiforme
Q3.7.9 Epaississement medio-intima :/__ /1= 0ui ; 2= Non

Si oui la mesure:/ / mm

Q3.8. Artéres rénales : / / 1= Unique ; 2= Double
Q3.8.1. Diametre total:/ /

Q3.8.2. Diametre circulant:/ /

Q3.8.3. Paroi mesure : / /

Q3.8.4. Paroi:/___ | 1= Régularité ; 2= Irrégularité :

Q3.8.5. Athérome:/ __ / 1=0ui; 2=Non

Q3.8.6. Décollement intimal : / ___/ 1=0ui; 2= Non

Q3.8.7. Thrombose:/ __ / 1=oui; 2= Non:

Q3.8.8. Ulcére:/ [/ 1=0ui; 2= Non

Si oui préciser la forme: /| 1=Parallele ; 2=Sacciforme ; 3=Fusiforme
Q3.8.9 Epaississement medio-intima :/__ /1= Oui ; 2= Non

Si oui la mesure:/ /[ mm

Q3.9. Artére pancréatique :

Q3.9.1. Diametre total:/ /

Q3.9.2. Diamétre circulant:/ /

Q3.9.3. Paroi mesure : / /

Q3.9.4. Paroi: / ___ | 1= Reégularité ; 2= Irrégularité :
Q3.9.5. Athérome:/____ / 1=0ui; 2=Non

Q3.9.6. Décollement intimal : / __ / 1=0ui ; 2= Non
Q3.9.7. Thrombose:/ ____/ 1=oui; 2= Non :

Q3.9.8. Ulcére:/ [/ 1=0ui; 2=Non

Si oui préciser la forme: /| 1=Parallele ; 2=Sacciforme ; 3=Fusiforme
Q3.9.9 Epaississement medio-intima :/___ /1= 0Oui ; 2= Non
Si oui la mesure:/ / mm

Q3.10. Artéres spléniques :

Q3.10.1. Diamétre total:/ /

Q3.102. Diametre circulant:/ /

Q3.10.3. Paroi mesure : / /

Q3.10.4. Paroi:/__ | 1= Régularité ; 2= Irrégularité :
Q3.10.5. Athérome:/ __ / 1=0ui; 2= Non

Q3.10.6. Décollement intimal : / ___ / 1=0ui ; 2= Non
Q3.10.7. Thrombose:/ |/ 1=oui; 2= Non :

Q3.10.8. Ulcére:/ [/ 1=0ui; 2= Non

Si oui préciser la forme: /| 1=Parallele ; 2=Sacciforme ; 3=Fusiforme
Q3.10.9 Epaississement medio-intima :/ __ /1= Oui ; 2= Non

Si oui la mesure:/ /[ mm
Q3.11. Artére gastrique :
Q3.11.1. Diamétre total:/ /
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Q3.11.2. Diametre circulant:/ /

Q3.11.3. Paroi mesure : / /

Q3.11.4. Paroi:/_ | 1= Régularité ; 2= Irrégularité :
Q3.11.5. Athérome:/ __ / 1=0ui; 2= Non

Q3.11.6. Décollementintimal : / __ / 1=0Oui; 2= Non
Q3.11.7. Thrombose:/ ___/ 1=oui; 2= Non :

Q3.11.8. Ulcére:/ /| 1=0ui; 2= Non

Si oui préciser la forme: /| 1=Parallele ; 2=Sacciforme ; 3=Fusiforme
Q3.11.9 Epaississement medio-intima :/ /1= Oui ; 2= Non
Si oui la mesure:/ /[ mm

Q3.12. Artéres iliaque (droite et gauche)

Q3.12.1. Diamétre total:/ /

Q3.12.2. Diametre circulant:/ /

Q3.12.3. Paroi mesure : / /

Q3.12.4. Paroi:/_ | 1= Régularité ; 2= Irrégularité :
Q3.12.5. Athérome:/ ___ / 1=0ui; 2= Non

Q3.12.6. Décollementintimal : / __ / 1=0Oui; 2= Non
Q3.12.7. Thrombose:/ |/ 1=oui; 2= Non :

Q3.12.8. Ulcére:/ [/ 1=0ui; 2= Non

Si oui préciser la forme: /| 1=Parallele ; 2=Sacciforme ; 3=Fusiforme
Q3.12.9 Epaississement medio-intima :/ /1= Oui ; 2= Non
Si oui la mesure:/ /[ mm

Q3.13. Artére iliaque interne(droite —gauche)

Q3.13.1. Diametre total:/ /

Q3.13.2. Diamétre circulant:/ /

Q3.13.3. Paroi mesure : / /

Q3.13.4. Paroi: /___ | 1= Reégularité ; 2= Irrégularité :
Q3.13.5. Athérome:/___/ 1=0ui; 2= Non

Q3.13.6. Décollement intimal : / __ / 1=0Oui; 2= Non
Q3.13.7. Thrombose:/ ____/ 1=oui; 2= Non :

Q3.13.8. Ulcére:/ [ 1=0ui; 2= Non

Si oui préciser la forme: /| 1=Parallele ; 2=Sacciforme ; 3=Fusiforme
Q3.13.9 Epaississement medio-intima :/__ /1= Oui ; 2= Non

Si oui la mesure:/ / mm

Q3.14. Artére iliaque externe(droite —gauche)
Q3.14.1. Diametre total:/ /
Q3.14.2. Diameétre circulant:/ /
Q3.14.3. Paroi mesure : / /

Q3.14.4. Paroi: /___ | 1= Reégularité ; 2= Irrégularité :

Q3.14.5. Athérome:/ |/ 1=0ui; 2= Non

Q3.14.6. Décollement intimal : / __ / 1=0Oui; 2= Non

Q3.14.7. Thrombose:/ ____/ 1=oui; 2= Non :

Q3.14.8. Ulcére:/ [ 1=0ui; 2= Non

Si oui préciser la forme: /| 1=Parallele ; 2=Sacciforme ; 3=Fusiforme
Q3.14.9 Epaississement medio-intima :/__ /1= Oui ; 2= Non

Si oui la mesure:/ /[ mm
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Résumé :

L’absence de publication sur I'angioscanner desoies artérielles thoraco-
abdominales au Mali a motivé notre travail.

Nous avons effectué une étude prospective a paldis résultats de
I'angioscanner et des dossiers des malades quéalisé un angioscanner dans
le service d’'imagerie et de médecine nucléaire HW @u point G entre Avril
2011 et Mars 2012.

Nous avons colligé 18 cas dont : Dix (10) embopesmonaires, Cinq(5) cas
d’anévrisme de l'aorte, Deux(2) cas de sténoseigliee et un (1) cas de
dissection aortique.

Le sex-ratio a été de 1,57 en faveur des femmes.

L’age moyen a été de 52 ans avec un écart typd dmd avec des extrémes de
23 et 80 ans

L’angio TDM joue un role important dans le diagnoska prise en charge et la
surveillance des lésions artérielles thoraco-abdal®es.

Mots clés: Angioscanner, Lésions artérielles,
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'Etre Supréme d’étre fidéle aux lois de
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Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a lindigent et
n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail, je rigiperai a aucun

partage clandestin d’honoraires.

Admise a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pgaicgy passe, ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état nesspagra corrompre les moeurs

ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de natraogdde parti ou

de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire usage decameagissances

médicales contre les lois de 'lhumanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes Maitres, jei rantkars enfants

I'instruction que j'ai recu de leurs péres.
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