ATHEROSCLEROSE

1/ DEFINITION

Athérosclérose = maladie cplx associant des lésions de l’intima des artères de moyen et gros calibre (ex : aorte, coronaires, carotides), provoquée par une accumulation locale de lipides, glucides, sang, produits sanguins, fibrose, calcifications, le tout s’accompagnant de modifications de la média.

Athérosclérose = athérome (= bouillie lipidique) compliqué d’une sclérose (= fibrose en microscopie = ↑ fibres de collagène) N.B : sleros veut dire dure en latin
       2/ DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS 

N.B : Un signe pathognomonique est un signe caractéristique de la maladie. A partir de la on peu encore se tromper entre plusieurs pathologies. On fait donc le diagnostic différentiel (bilan de l’ensemble des maladies avec lesquels on peut se tromper). Enfin quand on a assez d’indices on peut faire le diagnostic positif. 

a) Periartérite noueuse (PAN) : On l’appel aussi connectivité. C’est une lésion des artères qui font des noeux. Les organes sont presque tous déréglés. On a des signes rénaux et pulmonaires. C’est : 

- Soit une maladie auto immune (production d’anticorps contre les cellules endothéliales)

- Soit liée a l’hépatite B :  Le virus de l’Hépatite B provoque des atteintes hépatiques puis on a une production d’anticorps dirigés 

  d’abord contre le virus puis contre les cellules endothéliales. 

b) Mediacalcose : dépôts calciques dans la média. Les deux principales étiologies de l’hypercalcémie sont : insuffisance rénale  

chronique et métastases osseuses multiples. Une maladie plus rare peut donner une calcification de l’aorte = maladie de Monckeberg. 

c) Arteriosclérose : vieillissement physiologique des artères. Ici par contre il n’y a pas d’athéromes. Les artères sont moins élastiques et on a du mal a prendre le pouls. 

      3/ FACTEURS DE RISQUES 

· AGE : a partir de 40 ans chez les hommes et 50 ans chez les femmes 

· SEXE : femmes protégées jq ménopause par oestrogènes 

· SEDENTARITE

· TABAGISME : Es considéré comme fumeur quelqu’un qui a fumé 100 cigarettes dans sa vie

· ALIMENTATION : alimentation pas saine 

· STRESS

· MALADIES : diabète, HTA, hypothyroÏdie primitive, obésité, génétique..

      4/ FORMES TOPOGRAPHIQUES 

l’athérosclérose se situe dans les zones de turgescence. Il en existe de 2 types : 

· CENTRALE : qui touche l’aorte 

· PERIPHERIQUE : qui touche les moyens vaisseaux 

( L’athérosclérose est exceptionnelle au niveau des bras car la pression est moins forte 

( Les artères pulmonaires n’ont jamais de lésions d’athérosclérose sauf en cas d’HTA

(IL existe certains cas ou des veines peuvent présenter des athéroscléroses : 

         - Sur les greffons veineux : dans le cas d’un pontage (shunt) coronarien on peut utiliser une veine sapheine ou mammaire pour  

           ponter. La veine va alors essayer de se transformer en artère mais comme elle a subit une presison inférieur pendant 10 ans,  

           ça ne marche pas et on a de l’atherosclérose. 

         - Dans le cas d’un shunt artério-veineux : il y a 3 causes de shunt : 

                  Patients dialysés / Plaies par balles / Syndrome de Klipper-Trenauney (shunt prédominant au niveau des jambes ; ils ont 

                  souvent une jambe plus grande que l’autre) 

       5/ FORMES ANATOMO-CLINIQUES : 

Au départ il se forme un point et la strie graisseuse. Ensuite il se forme une pustule d’athérome qui se transforme en étant multipliée par 3 ou 4 par une plaque d’athérome. 

Les signes de l’athérosclérose centrale sont : 

- Syndrome de Leriche (conséquences abdominales de l’athérosclérose) ; associant :

         - Communication intermittente des membres inférieurs : le sang artériel n’arrive pas en assez grande quantité aux  

            membres  inférieurs. Ceci se remarque au mouvement (crampes fréquentes provoquant l’arrêt de la marche)

  - Cyanose des extrémité 

         - Impuissance progressive 

- AVC : une carotide ou une artère vertébrale se bouche 

- Infarctus du myocarde : bouchon d’athérosclérose sur une coronaire 

- Infarctus abdominal : c’est une nécrose du tissu car il n’y a plus de sang artériel N.B : infarctus c pas que le cœur. 

     C’est caractérisé par le silence de la mort abdominal (pas de bruit a l’auscultation) 

LESIONS COMPLIQUEES DE LA MALADIE

Les lésions d’athérosclérose constituées (= plaques d’athéromes ou plaques chondroïdes) vont évoluer avec le temps et s’aggraver progressivement.

· Calcification de la plaque

La plaque s’imprègne de sels calcaires et rigidifie la paroi artérielle (on parle de plaques en « coquille d’œuf »).

Ces calcifications sont visibles sur une radio.

Elles peuvent parfois être associées à une métaplasie osseuse.

Sur une artère, on parle d’athérosclérose compliquée de calcifications. Sur une veine, on parle de phlébolithes.

· Ulcération

La plaque peut s’ulcérer = se perforer.

Cette ulcération se produit soit au centre d’une plaque non calcifiée, soit en périphérie d’une plaque calcifiée.

· Hémorragie sous plaque

Du sang peut s’engouffrer dans la brèche créée par l’ulcération. Cela entraîne un élargissement de la brèche et la formation d’un hématome sous la plaque, ce qui la décolle.

· Thromboses

Se constituent à partir d’un thrombus.

2 types de thromboses :

- Murale = obstruction partielle en raison du calibre du vaisseau et de la rapidité du courant sanguin

- Oblitérante = obstruction totale lorsque le calibre est plus réduit (ex : coronaires). Toutefois, certaines thromboses oblitérantes peuvent s’observer au niveau du carrefour aortique et ce malgré le calibre large.

Les thromboses peuvent provoquer un infarctus en aval. 

· Embolie

3 types d’embole :

- Embole « athéromateux » = à partir d’une plaque ulcérée, l’athérome part dans le flux sanguin, pouvant causer un syndrome cholestérolique.

- Embole « fibrinocruorique » = à partir d’un thrombus

- Embole à partir d’une plaque décollée = suite à un hématome sous plaque

Ces embolies ont des conséquences ischémiques sur les tissus et organes situés en aval.

· Dissection artérielle

Du sang peut s’infiltrer par la brèche et réaliser un chenal intrapariétal, créant une deuxième petite lumière dans la paroi artérielle. Cela évolue le plus souvent vers la rupture.

Ex : dissection aortique qui est gravissime.

· Anévrysme

L’anévrysme est la perte de parallélisme des parois de l’artère. Il est du à l’amincissement pariétal avec destruction des lames élastiques.

Les anévrysmes athéromateux prédominent sur l’aorte abdominale et sont fréquemment le siège de thrombose, création d’embole, fissure et rupture.

Il existe aussi le « pseudoanévrysme » du ventricule droit ( se fissure ( sang dans le péricarde ( hémopéricarde ( tamponnade péricardique.

QUESTION : « QUELLES SONT LES DEUX ETIOLOGIES DE LA MALADIE ? »

