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OUTILS DIAGNOSTIQUES

» Radiographie thoracigue
» Angioscanner
» Angio-IRM

» Aortographie



OUTILS DIAGNOSTIQUES

» Radiographie thoracique
= Elargissement du médiastin




OUTILS DIAGNOSTIQUES

» Angioscanner aortique = Examen de référence en
urgence

» Protocole d” acquisition : des TSA — AFC

- synchronise au rythme cardiague pour eliminer les artefacts de
mouvements cardiaques sur | aorte thoracigue ascendante.

- réalisé en 2 temps :

= 5ans Jnjection de produit dercontraste iode; imperatif: pourIe
diagnostic d° hematome intramural.

= avec /njection de produit de contraste iode::
120 ml de produit de contraste iode a un debit d” injection entre 3 et 4 ml/s.
Suivi de bolus, zone de déclanchement : aorte descendante.
Doit étre répetee si necessaire. pour etudler la perfusion. de. 2 chenaux.



» Benefice de la synchronisation
cardiague

Manghat NE et al. Clinical Radiology 2005;12:1256-1267



OUTILS DIAGNOSTIQUES

» Angio-IRM

N” est plus demandee en urgence

Gadolinium — IR — Fibrose Systemique Nephroinduite
Plateau technigue

Temps d” examen plus long

Interéets
» Etude de la dynamigue valvulaire ‘
» Analyse des flux .
» Pathologies chroniques +++



OUTILS DIAGNOSTIQUES

» Aortographie

= Bilan angiographique avant la mise en place d” une
endoprothese aortique

= Diagnostigue differentiel du SCA pendant une

coronarographie o GMEER) TT. 18
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SAA = 5 DIAGNOSTICS

» Dissection aortiqgue

» Hematome intramural
» Ulcere pénétrant

» Rupture d” anevrisme

» Rupture traumatique de I” isthme aortigue



SAA = 5 DIAGNOSTICS

» Dissection aortique

Rupture de I' intima qui
constitue la porte d” entree,
responsable d” un clivage
longitudinal de la media
aortigue formant le chenal de
dissection ou faux chenal

Classifications




SAA = 5 DIAGNOSTICS

» Dissection aortique

visualisation du flap intimal separant les 2 chenaux,
les portes d” entree et de reentree de la dissection.

extension de la dissection aux troncs supra-aortiques,
aux arteres coronaires, aux arteres des visceres
abdominaux, jusqu’ aux arteres femorales communes

malperfusion viscerale
» statique : extension de la dissection a |” artere

» dynamique : le faux chenal vient obstruer la lumiere arterielle
» Parenchymographie : coeur, reins ...





















» Fenestration

= Reéalimenter le vrai chenal
= 2 technigues

» Au ballon : passage d” un guide entre
les 2 chenaux, ballon monte sur guide,
manoeuyvres dynamigques

» Ciseau du Pr Beregi : par la méme
artere, 1° guide dans le VC, 2° guide
dans le FC, sonde montée sur les 2
guides va cisailler le flap
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SAA = 5 DIAGNOSTICS

» Hematome intramural




RUPLUrE dES Vasa vasorum dans
]2 media

Pas de rlap Intimal

Fvolution

= Extension, regression, resorption
Surtout AO aescendante

5 a 20 % des DA
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» Le jour du depart
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SAA = 5 DIAGNOSTICS

» Ulcere penetrant

Rupture d” une plague d” atherome
Deformation focale des contours aortiques
Association avec HIM

Aorte descendante surtout









SAA = 5 DIAGNOSTICS

» Rupture d’ anevrisme

Aorte descendante surtout
» Hemothorax massif
» Hemoptysie






SAA = 5 DIAGNOSTICS

» Rupture traumatique de I’ isthme aortique
= Polytraumatisme : |” isthme n” est pas |I" urgence
= De la dechirure intimale a la rupture compléete
= Et le ligament arteriel 2??
» De |” AP gauche a I” isthme aortique
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SAA = 5 DIAGNOSTICS

» Rappel sur le canal arteriel persistant ....

A : forme ampullaire (64,6%)
B : canal artériel court (17,7%)
C : forme tubulaire sans
constriction (7,6%)

D : multiples constrictions
(3,8%)

E : forme conique allongée
(6,3%)

A.Krichenko, The American Journal of Cardiology, April 1989



En 1958, a propose une classification des lésions
traumatiques vasculaires, bas€e sur des constations autopsiques :

a) Hémorragie intimale

intima g

§ b) Déchirure intimale
c) Lésion intimo-meédiale
d) Faux anévrisme :

rupture sous
adventitielle

e) Rupture complete

(1) Parmey LF. Non penetrating traumatic injury of the aorta. Circulation 1958; 17 : 1086-101



» Les deux premiers stades sont infra-radiologiques.
» Seuls les 3 autres sont visibles en TDM.

» La lésion intimo-médiale

-image linéaire saillant dans la lumiere aortique

-lambeau intimal arraché

-pas de déformation des contours car la partie externe de
la média est integre.



» La rupture sous adventitielle

-image d’ addition sacciforme pseudo-anévrismale
-contours sont reguliers

-I" adventice qui la limite est une membrane cellulo-
graisseuse distensible mais étanche.



-image d’ addition
-contours irréguliers
-le sang n’ est contenu que par la graisse médiastinale.



» Les 3 derniers stades ont été repris dans la
classification des lésions traumatiques de |” aorte par
Goarin (1) et Gavin

SEVERITE | CARACTERISTIQUES TRAITEMENT

Stade I Flap intimo-meédial et/ou Médical
hématome intramural Surveillance

Stade II Rupture sous adventitielle et/ou | Intervention

modification de la lumiere aortique | chirurgicale urgente
ou retardée (en
fonction des autres
|ésions traumatiques)

Stade III Transsection de I’ aorte avec Intervention
saignement actif ou obstruction de | chirurgicale immédiate
la lumiere aortique (ischémie)

(1) Goarin JP. Evaluation of transesophagial echocardiography for diagnosis of traumatic aortic injury.
Anesthesiology 2000; 93 : 1373-7.



Image typique d’ un trait de fracture postérieur

Aucun doute diagnostique .... MAIS .... Attendez la suite....



Casn° 1 : Patiente de 51 ans

» Collision avec une voiture, choc frontal
» Conductrice ceinturée

» Lésion associée :
- fracture fémorale









Qu’ en pensez vous ???

Il s agit d’ un

Diverticule aortique a forme ronde

- Image d’ addition de forme ronde

- Raccordement a angles ouverts a |” aorte

- Absence de lésion intimo-médiale (« paroi aortique lisse »)
- Absence d’ hémomédiastin

Cette patiente a éeté suivie
Controle TDM effectue 3 ans plus tard






Absence d’ évolutivité
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»Cas n° 2 : Patient de 66 ans

» Chute en VT T

» Polytraumatise :
hémopneumothorax gauche
fracture de la clavicule gauche...






Que voyez-vous ?

» Notez tout d” abord la présence d’ un
ligament artériel calcifie :

... prolongee par une opacité
floreuse en direction de
I artére pulmonaire




» Mais il existe une tres discrete image d’ addition
entre le ligament artériel et la concavite de

|” aorte... |
e RN Tt

Le patient a donc été surveillé.

Controle angioTDM effectué 8 jours plus tard






» L’ image d’ addition entre |’ aorte et le
ligament artériel s’ est confirmée
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» L"image d’ addition s’ est nettement majorée
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» Analysez bien cette reconstruction sagittale...

Le ligament artériel calcifie est fracturée !

L’ image d’ addition est donc
créée par |’ arrachement du
ligament artériel sur sa base
d’ implantation.

*Cette Image pseudo diverticulaire dans
la zone arrachee correspond a faux
aneviisme sous-adventitiel (lesion de
type 4 dela classification de Parmiey):.



Indication de traitement par endoprothese
couverte en raison de |’ évolution défavorable

Aimable contribution du CHU de Grenoble sur ces
analyses du LA
Pr Thony
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AUTRES « PETITS > PIEGES
DIAGNOSTIQUES 2



Epaississement et thrombose parietale




ORI pletrale

Effits




Artefact de motvement

"




EN PRATIQUE ?



» Analyse de |I" imagerie cardio-vasculaire par un radiologue
experimente

» Angioscanner synchronise a | ECG precede d” une spire en
contraste spontane

» Teletransmission des images (pacs HCL)

» Teleradiologie (ex : Bourg en Bresse)
Demande des CHR aux HCL pour connection

» Patient hors HCL
Fournir CD +++4++



» Mutation du patient en USI (B16)
» Equipe chirurgicale / anesthésique prévenue
» Deplacement du radiologue pour analyse de
I” imagerie
Confirmation diagnostique et PEC adaptee
Diagnostigue differentiel
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