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Imagerie vasculaire et Imagerie vasculaire et 

cardiaque: scardiaque: séémmééiologieiologie

D1 D1 
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Principales explorationsPrincipales explorations

�� La radiographie La radiographie 
thoraciquethoracique
�� Arcs du cArcs du cœœurur

�� Calcifications aorte et Calcifications aorte et 
valvesvalves
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Calcifications bouton aortique



4

�� EchographieEchographie--DopplerDoppler

�� BasBaséée sur les ultrae sur les ultra-- sonssons

�� Etudie la paroi des Vx et leur Etudie la paroi des Vx et leur 
contenu ainsi que lcontenu ainsi que l’’atmosphatmosphèère pre péériri--
vasculairevasculaire

�� Analyse les flux (sens dAnalyse les flux (sens d’é’écoulement, coulement, 
vitesse, rvitesse, réégime circulatoire) par le gime circulatoire) par le 
Doppler.Doppler.

�� Exploration artExploration artéérielle et veineuserielle et veineuse
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�� ScannerScanner
�� Scanners actuels multiScanners actuels multi-- coupe+++: trcoupe+++: trèès rapides, s rapides, 
coupes fines permettant reconstruction 2D et 3D de coupes fines permettant reconstruction 2D et 3D de 
grande qualitgrande qualitéé

�� Exploration des vaisseaux et du coeurExploration des vaisseaux et du coeur

�� NNéécessite injection produit de contraste iodcessite injection produit de contraste iodéé

�� Synchronisation Synchronisation àà ll’’ ECG pour le cECG pour le cœœur pour ur pour ééviter viter 
les artles artééfacts lifacts liéés aux battements cardiaques.s aux battements cardiaques.
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Injection de produit de contraste iodInjection de produit de contraste iodéé
�� VVéérifier absence drifier absence d’’allergie aux allergie aux PdCPdC et det d’’ insuffisance insuffisance 
rréénale (crnale (crééatinine et clearance).atinine et clearance).

�� SynchronisSynchroniséée e àà ll’’acquisition: varie en fonction du acquisition: varie en fonction du 
vaisseau vaisseau àà éétudier.tudier.
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�� IRMIRM
�� Exploration des vaisseaux Exploration des vaisseaux 

�� Exploration du cExploration du cœœur: myocarde, cavitur: myocarde, cavitéés, valvess, valves

(synchronisation (synchronisation àà ll’’ECG)ECG)

�� Injection: dInjection: déérivrivéés de Gadoliniums de Gadolinium

�� CI: paceCI: pace-- maker, certaines prothmaker, certaines prothèèses valvulaires ses valvulaires 
cardiaques, claustrophobiecardiaques, claustrophobie
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Angio IRM aorte et artères rénales
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�� ArtArtéériographieriographie
�� Plus agressifPlus agressif

�� NNéécessite ponction artcessite ponction artéériellerielle

�� Injection de Injection de PdCPdC (idem scanner: mêmes pr(idem scanner: mêmes préécautions)cautions)

�� RRééduction des indications duction des indications àà visviséée diagnostique e diagnostique 
(remplac(remplacéées par scanner et IRM) es par scanner et IRM) etet augmentation des augmentation des 
indications indications àà visviséée the théérapeutique: radiologie rapeutique: radiologie 
interventionnelleinterventionnelle vasculairevasculaire
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Coronarographie

Artériographie rénaleAortographie
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SEMEIOLOGIESEMEIOLOGIE

�� LL’’AORTEAORTE
�� AnAnéévrysmesvrysmes

�� DissectionDissection

�� HHéématome paroi aortiquematome paroi aortique

�� UlcUlcèère pre péénnéétrant de la paroi aortiquetrant de la paroi aortique

�� CoarctationCoarctation

�� RuptureRupture

�� Aorte septique et inflammatoireAorte septique et inflammatoire
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ANEVRYSMES AORTIQUESANEVRYSMES AORTIQUES

�� Dilatation segmentaire et permanente de lDilatation segmentaire et permanente de l’’aorte aorte 
secondaire secondaire àà une lune léésion localission localiséée ou diffuse de la paroi e ou diffuse de la paroi 
aortiqueaortique

�� Fusiforme ou sacciformeFusiforme ou sacciforme

�� Peut siPeut siééger sur tous les segments mais plus frger sur tous les segments mais plus frééquent sur quent sur 
ll’’aorte abdominaleaorte abdominale

�� Origine athOrigine athééromateuse le plus souvent, plus rarement romateuse le plus souvent, plus rarement 
congcongéénitaux, inflammatoires, postnitaux, inflammatoires, post-- traumatiques ou traumatiques ou 
postpost-- infectieux (infectieux (mycotiquesmycotiques))

�� Principal risque: la rupture+++Principal risque: la rupture+++
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AnAnéévrysmes de lvrysmes de l’’aorte thoraciqueaorte thoracique

�� Radiographie thoraciqueRadiographie thoracique
�� ÉÉlargissement mlargissement méédiastin (bouton diastin (bouton AoAo

ou ligne paraou ligne para--vertebralevertebrale))

�� Parfois invisible ++( Parfois invisible ++( AoAo ascendante, ascendante, 
Crosse)Crosse)

�� EchocardiographieEchocardiographie
�� Racine Racine AoAo et et AoAo ascendanteascendante

�� Rôle de lRôle de l’é’écho transcho trans--oesophagienneoesophagienne
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�� ScannerScanner
�� Dilatation de la lumiDilatation de la lumièère re AoAo::

�� > 40mm pour > 40mm pour AoAo ascasc
�� > 30 mm pour > 30 mm pour AoAo descdesc

�� Thrombus pariThrombus pariéétaltal
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�� ComplicationsComplications

�� Rupture: Rupture: 
�� HHéémommoméédiastindiastin ou hou héémothorax (plmothorax (plèèvre)vre)

�� Extravasation de Extravasation de PdCPdC

�� Inflammation pInflammation péériri--ananéévrysmalevrysmale
�� Epaississement de la paroiEpaississement de la paroi

�� Aspect flou de la graisse autour de lAspect flou de la graisse autour de l’’ananéévrysmevrysme

�� EmbolsEmbols cruoriquescruoriques àà partir du thrombus paripartir du thrombus pariéétaltal
�� Vers les Vers les artartééresres ccéérréébrales ou pbrales ou péériphriphéériques: ischriques: ischéémie mie 
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Extravasation du PdC

Hématome de la paroi Ao anévrysmale avec rupture dans la plèvre

Rupture An Ao ascendante: hémomédiastin
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�� IRMIRM
�� Peu utilePeu utile

�� Même sMême séémmééiologie que scanner iologie que scanner 
sauf calcifications sauf calcifications 

�� Signaux souvent hSignaux souvent hééttéérogrogèènes dus nes dus 
au fluxau flux
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�� ArtArtéériographieriographie

�� Poche anPoche anéévrysmale fusiforme ou vrysmale fusiforme ou 
sacciformesacciforme

�� Utile avant chirurgie ou pose dUtile avant chirurgie ou pose d’’une une 
endoprothendoprothèèsese pour reppour repéérer lrer l’’artartèère dre d’’
AdamkiewiczAdamkiewicz (art(artèère re vascularisantvascularisant la la 
moelle: risque de paraplmoelle: risque de parapléégie)gie)

�� LLéésions associsions associéées: recherche des: recherche d’’une une 
insuffisance aortique ; atteinte des insuffisance aortique ; atteinte des TSAoTSAo
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AnAnéévrysmes de lvrysmes de l’’aorte abdominaleaorte abdominale

�� AnAnéévrysme si > 3cm (diamvrysme si > 3cm (diamèètre normal: 2 tre normal: 2 àà 2,5cm)2,5cm)

�� Risque de rupture dRisque de rupture d’’autant plus important que lautant plus important que l’’ananéévrysme est vrysme est 
volumineux : risque +++ si > 5cm (risque de 11% par an entre 5 evolumineux : risque +++ si > 5cm (risque de 11% par an entre 5 et 6 t 6 
cm)cm)

�� IntIntéérêt du drêt du déépistage car les anpistage car les anéévrysmes sont le plus souvent vrysmes sont le plus souvent 
asymptomatiques : rôle de lasymptomatiques : rôle de l’é’échographie chez patients chographie chez patients àà risquerisque
(age>65 ans, tabac, HTA)(age>65 ans, tabac, HTA)

�� IntIntéérêt de la surveillance du diamrêt de la surveillance du diamèètre de ltre de l’’ananéévrysme: vrysme: ééchographiechographie

�� Rôle du scanner dans le bilan prRôle du scanner dans le bilan préé-- ththééraprap: chirurgie ou : chirurgie ou endoprothendoprothèèsese
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�� EchographieEchographie-- DopplerDoppler
�� DilatationDilatation

�� Paroi: Paroi: éépaisseur, calcifications, paisseur, calcifications, 
thrombusthrombus

�� HHéématome pmatome péériphriphéérique si rique si 
rupturerupture
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�� ScannerScanner
�� Topographie et Topographie et éétude du collet sup et inf  /arttude du collet sup et inf  /artèères rres réénales et nales et 

bifurcationbifurcation

�� Mesures prMesures préécises du diamcises du diamèètre de ltre de l’’ananéévrysme, du thrombus et vrysme, du thrombus et 
de la lumide la lumièère circulantere circulante

�� DDéépistage inflammation ou fibrose ppistage inflammation ou fibrose péériri--ananéévrysmale: zone vrysmale: zone 
hypodensehypodense prenant le contraste au contact des parois prenant le contraste au contact des parois antantééroro--
latlatééralesrales
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Coupe transverse

Reconstruction frontale (autre patient)
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Reconstructions 2D et 3D: hauteur de l’anévrysme, topo/ art rénales et art digestives
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�� Rupture ou fissuration AnRupture ou fissuration Anéévrysmalevrysmale
�� Chenal circulant excentrChenal circulant excentréé limitlimitéé par paroi aortique mincepar paroi aortique mince

�� Rupture de la coque calcifiRupture de la coque calcifiééee

�� Flou Flou pariparièètaltal

�� Croissant Croissant hypodensehypodense dans le thrombusdans le thrombus

�� HHéématome pmatome péériri--aortiqueaortique

�� Extravasation pExtravasation pééri aortique ri aortique 
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Rupture calcif et flou pariétal

Graisse péri aortique infiltrée
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Juin 2009

Juillet 2009:
douleur brutale
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Extravasation

Hématome rétropéritonéal

Signe du croissant : 
hypoD dans le thrombus
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�� IRMIRM
�� peu utilispeu utiliséée dans cette indicatione dans cette indication

�� ArtArtéériographieriographie
�� De plus en plus remplacDe plus en plus remplacéée par le e par le 

scanner +++scanner +++

�� Extension difficile Extension difficile àà apprappréécier cier àà
cause du thrombus mural: seule cause du thrombus mural: seule 
la lumila lumièère circulante est visible re circulante est visible 
(art lombaires non opacifi(art lombaires non opacifiéées)es)

�� KT graduKT graduéé avant traitement avant traitement 
endovasculaireendovasculaire ((endoprothendoprothèèsese))
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DISSECTION AORTIQIUEDISSECTION AORTIQIUE

�� Clivage de la paroi aortique au niveau Clivage de la paroi aortique au niveau 
de la mde la méédia entradia entraîînant la crnant la crééation de 2 ation de 2 
chenaux schenaux sééparparéés par la membrane s par la membrane 
intimaleintimale
�� Vrai chenal: lumiVrai chenal: lumièère native de lre native de l’’aorteaorte
�� Faux chenal: crFaux chenal: créééé par la dissection dans la par la dissection dans la 

paroiparoi

�� Extension en aval et parfois en amont Extension en aval et parfois en amont 
(dissection r(dissection réétrograde)trograde)
avec atteinte des branches aortiquesavec atteinte des branches aortiques

�� Risque de rupture externe+++: Risque de rupture externe+++: 
hhéémopmopééricardericarde, h, héémothoraxmothorax
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ClassificationsClassifications
De Bakey: 3 types 

Stanford: 2 types A et B

A: chirurgical B: non chirurgical
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Imagerie en Urgence +++Imagerie en Urgence +++

�� Radiographie thoracique: Radiographie thoracique: 
insuffisanteinsuffisante

�� ÉÉlargissement du bouton largissement du bouton AoAo
�� DDééplacement calcifications placement calcifications 

intimalesintimales de la paroi /bord de la paroi /bord 
externe des contours externe des contours AoAo ++++++

�� Epanchement pleural, Epanchement pleural, 
éélargissement mlargissement méédiastin: diastin: 
redouter fissurationredouter fissuration

�� Parfois normale +++Parfois normale +++
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�� Echographie transEchographie trans-- thoracique(ETT) et thoracique(ETT) et 
transtrans oesophagienne (ETO)oesophagienne (ETO)
�� «« flapflap intimalintimal »»+++ +++ AoAo ascendanteascendante

�� ÉÉlargissement du diamlargissement du diamèètre aortiquetre aortique
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�� Scanner +++Scanner +++
�� Coupes sans IV: dCoupes sans IV: dééplacement placement 

calcificationscalcifications

�� Avec IV: opacification des 2 Avec IV: opacification des 2 
chenaux soulignant la chenaux soulignant la 
membrane membrane intimaleintimale .Parfois .Parfois 
ralentissement ou thrombose ralentissement ou thrombose 
faux chenalfaux chenal

�� Topographie prTopographie préécise +++et cise +++et 
extension aux autres vx+++extension aux autres vx+++
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Dissection type A; aorte ascendante et descendante. Faux chenal ralenti ++
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�� IRMIRM
�� Peu utile en UrgencePeu utile en Urgence

�� IntIntéérêt dans la surveillance +++rêt dans la surveillance +++

�� SSéémmééiologie:  idem scanneriologie:  idem scanner

�� ArtArtéériographieriographie
�� Rarement pratiquRarement pratiquééee

�� Bilan prBilan préécis: recherche cis: recherche InsuffInsuff AoAo
associassociééee
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HEMATOME PAROI AORTIQUEHEMATOME PAROI AORTIQUE

�� Pathologie de connaissance rPathologie de connaissance réécente cente 

�� HHéémorragie de la paroi par rupture des vasa morragie de la paroi par rupture des vasa vasorumvasorum
sans communication avec la lumisans communication avec la lumièère artre artéériellerielle

�� Pronostic proche de la  dissection mais:Pronostic proche de la  dissection mais:
�� Peut se stabiliser ou rPeut se stabiliser ou réégressergresser

�� Peut Peut éévoluer vers la dissectionvoluer vers la dissection

�� Peut Peut éévoluer vers la rupturevoluer vers la rupture

�� Même prise en charge que dissection+++ Même prise en charge que dissection+++ 
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HHéématome paroi aortiquematome paroi aortique

�� Coupes sans injection +++Coupes sans injection +++

�� HyperdensitHyperdensitéé spontanspontanéée de le de l’’hhéématomematome

�� AprAprèès injection: pas de s injection: pas de rrééhaussementhaussement de de 
ll’’hhéématome qui ne communique pas avec la matome qui ne communique pas avec la 
lumilumièère artre artéériellerielle
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Coupes sans injection

Coupes injectées Coupe tardive
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ULCERE AORTIQUE PENETRANTULCERE AORTIQUE PENETRANT

�� UlcUlcéération de la paroi par rupture dration de la paroi par rupture d’’une plaque une plaque 
athathééromateuse responsable dromateuse responsable d’’un hun héématome sous matome sous 
adventitiel.adventitiel.

�� Touche surtout crosse Touche surtout crosse aoao et et aoao descendante et descendante et 
abdominaleabdominale

�� Peut Peut éévoluer  vers anvoluer  vers anéévrysme, dissection ou vrysme, dissection ou 
rupturerupture
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Hématome par rupture de plaque responsable d’une ulcération de la paroi aortique
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COARCTATION AORTIQUECOARCTATION AORTIQUE

�� Anomalie congAnomalie congéénitale sinitale siéégeant geant àà la jonction de la crosse et de la jonction de la crosse et de 
ll’’aorte descendante caractaorte descendante caractéérisriséée par un e par un retrretréécissementcissement de la de la 
lumilumièère aortique le plus souvent juste aprre aortique le plus souvent juste aprèès ls l’’origine de lorigine de l’’ artartèère re 
sous sous claviclavièèrere gauchegauche

�� Responsable dResponsable d’’un gradient de pression de part et dun gradient de pression de part et d’’autre de la autre de la 
ststéénose et dnose et d’’un obstacle un obstacle àà ll’é’éjection du VG avec djection du VG avec dééveloppement veloppement 
dd’’une circulation collatune circulation collatéérale.rale.
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�� Radiographie thoraxRadiographie thorax

�� Signe du 3: liSigne du 3: liéé àà la dilatation de la dilatation de 
ll’’ASGASG et la dilatation et la dilatation postpost
ststéénotiquenotique de lde l’’aorte aorte 
descendantedescendante

�� Encoches costales liEncoches costales liéées es àà la la 
circulation collatcirculation collatéérale (4eme rale (4eme àà
la 8eme côte)la 8eme côte)

�� Dilatation Dilatation AoAo ascendante et ascendante et 
hypertrophie du VGhypertrophie du VG
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�� EchographieEchographie cardiaquecardiaque

�� TrTrèès performante chez le petit enfants performante chez le petit enfant

�� EtudeEtude de la coarctation, retentissement de la coarctation, retentissement 
cardiaque et recherche dcardiaque et recherche d’’anomalies anomalies 
congcongéénitales associnitales associééeses

�� ScannerScanner
�� Localisation et anomalies vasculaires Localisation et anomalies vasculaires 

associassociééeses

�� Peu dPeu d’’indicationindication
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�� IRMIRM
�� Examen de choix +++Examen de choix +++

�� Anatomie et siAnatomie et sièège de la coarctationge de la coarctation

�� EvalueEvalue le degrle degréé de stde stéénose (Cinnose (Cinéé
IRM: quantification turbulences)IRM: quantification turbulences)

�� LLéésions associsions associéées( canal artes( canal artéériel, riel, 
anomalies des arcs anomalies des arcs ……))

�� Retentissement cardiaqueRetentissement cardiaque

�� Suivi aprSuivi aprèès traitement (chirurgie ou s traitement (chirurgie ou 
prothprothèèse)se)

�� ArtArtéériographieriographie
�� But But prpréé--opopéératoireratoire
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Contrôle après prothèse endo vasculaire
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RUPTURE AORTIQUERUPTURE AORTIQUE

�� 15% des d15% des dééccèès par accident de la s par accident de la 
voie publiquevoie publique

�� DDééccéélléération brutaleration brutale
�� 80 80 àà 90% de d90% de dééccèès s immimméédiadia
�� DDééchirure de lchirure de l’’intima intima 
�� 90% rupture de l90% rupture de l’’isthmeisthme
�� Signes cliniques peu Signes cliniques peu 

spspéécifiques++cifiques++
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�� Radiographie thoraxRadiographie thorax
�� ElargissementElargissement du mdu méédiastindiastin
�� Effacement contours du Effacement contours du 

bouton bouton AoAo ++++
�� HHéémothorax, fracture des 2 mothorax, fracture des 2 

premipremièères côtesres côtes
�� Radio parfois normale Radio parfois normale 
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�� ScannerScanner
�� PseudoPseudo--ananéévrysmevrysme

�� Dissection localisDissection localisééee

�� IrrIrréégularitgularitéé paroiparoi

�� HHéémommoméédiastindiastin
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�� ArtArtéériographieriographie
�� Si doute diagnostique ou Si doute diagnostique ou 

traitement traitement endovasculaireendovasculaire
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AORTITE INFLAMMATOIREAORTITE INFLAMMATOIRE

�� Maladie de Maladie de TakayasuTakayasu
�� Sujets jeunesSujets jeunes

�� Atteinte inflammatoire des 3 Atteinte inflammatoire des 3 
tuniques de ltuniques de l’’aorte: adventice, aorte: adventice, 
media, intimamedia, intima

�� Diffusion des lDiffusion des léésions sions àà ll’’aorte et aorte et 
ses branches (ses branches (TSAoTSAo))

�� EpaississementEpaississement +++ de la paroi +++ de la paroi 
des vaisseaux avec ou sans des vaisseaux avec ou sans 
retrretréécissementcissement de leur lumide leur lumièèrere

�� Scanner ou IRM +++Scanner ou IRM +++
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LES ARTERES PULMONAIRESLES ARTERES PULMONAIRES

�� Maladie Maladie thrombothrombo--emboliqueembolique: embolie pulmonaire: embolie pulmonaire

�� Malformation Malformation artartéériorio-- veineuse pulmonaireveineuse pulmonaire

�� Extension tumorale aux artExtension tumorale aux artèères pulmonairesres pulmonaires
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EMBOLIE PULMONAIREEMBOLIE PULMONAIRE

�� RRéésulte de la migration dans lsulte de la migration dans l’’AP ou ses branches dAP ou ses branches d’’un caillot un caillot 
venant dans la majoritvenant dans la majoritéé des cas ddes cas d’’une thrombose veineuse des une thrombose veineuse des 
membres membres infinfèèrieursrieurs

�� FavorisFavoriséée par alitement +++ (chirurgie, obste par alitement +++ (chirurgie, obstéétricaltrical……))

�� Moyens du diagnostic en imagerie: Urgence +++Moyens du diagnostic en imagerie: Urgence +++
�� Radiographie du thoraxRadiographie du thorax
�� Scanner Scanner 
�� Exploration des veines des membres Exploration des veines des membres infinfèèrieursrieurs
�� Scintigraphie Scintigraphie ventilationventilation--perfusionperfusion
�� ArtArtéériographieriographie
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�� Radiographie du thoraxRadiographie du thorax
�� Peu contributive car souvent Peu contributive car souvent 

normalenormale

�� Triade de Triade de WestermarkWestermark: : 
hyperclarthyperclartéé localislocaliséée, e, éélléévation vation 
coupole, augmentation de taille coupole, augmentation de taille 
du hile (grosse AP)du hile (grosse AP)

�� EpanchementEpanchement pleural, infarctus pleural, infarctus 
pulmonairepulmonaire
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�� SCANNER+++SCANNER+++

�� Signes directsSignes directs ::
�� Lacune(hypodensitLacune(hypodensitéé) centrale ou ) centrale ou 

marginale se raccordant marginale se raccordant àà angle angle 
aigu aigu àà la paroi vasculaire.la paroi vasculaire.

�� Obstruction complObstruction complèète avec te avec 
augmentation de volume de laugmentation de volume de l’’AP AP 
obstruobstruééee

�� Image en rail (thrombus flottant): Image en rail (thrombus flottant): 
artartéérere parallparallèèle au plan de coupele au plan de coupe

�� Signes indirectsSignes indirects ::
�� Infarctus pulmonaireInfarctus pulmonaire
�� HypodensitHypodensitéé lobaire ou lobaire ou 

segmentaire (segmentaire (hypovascularisationhypovascularisation))
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�� Signes de gravitSignes de gravitéé
�� Signes dSignes d’’insuffisance cardiaque insuffisance cardiaque 

droite: hypertrophie du VD, droite: hypertrophie du VD, 
dilatation des APdilatation des AP

�� Quantification de lQuantification de l’’embolieembolie
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�� Exploration des veines des membres infExploration des veines des membres inféérieursrieurs
�� EchographieEchographie--dopplerdoppler ++++++

�� A remplacA remplacéé la phlla phléébographiebographie

�� Recherche de caillotsRecherche de caillots
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�� ArtArtéériographie( KT sriographie( KT séélectif des artlectif des artèères pulmonaires)res pulmonaires)
�� TrTrèès peu ds peu d’’indication actuelleindication actuelle

�� Lacunes Lacunes endoendo--luminalesluminales, arrêt cupuliforme, arrêt cupuliforme
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Malformations Malformations artartéériorio--veineusesveineuses

pulmonairespulmonaires

�� Maladie de Maladie de RenduRendu--OslerOsler

�� Risques des MAV: embolies cRisques des MAV: embolies céérréébrales brales 
septiquesseptiques

�� Rôle du scanner +++:Rôle du scanner +++:

-- ddéépistage familialpistage familial

-- bilan avant traitementbilan avant traitement

-- surveillance aprsurveillance aprèès traitements traitement

�� SSéémmééiologie: sac aniologie: sac anéévrysmal opacifivrysmal opacifiéé, , 
artartèère affre afféérente et veine de retourrente et veine de retour
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Extension tumorale aux artExtension tumorale aux artèères res 

pulmonairespulmonaires

�� Cancers bronchiques Cancers bronchiques 
++++++

�� Extension aux AP: Extension aux AP: 
rend la tumeur non rend la tumeur non 
rréésséécablecable

�� Rôle du scanner +++Rôle du scanner +++
�� Lacune Lacune endoendo--luminaleluminale

�� Obstruction complObstruction complèètete
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LES ARTERES PERIPHERIQUESLES ARTERES PERIPHERIQUES

�� ATHEROMEATHEROME
�� Plaques lipidiques, Plaques lipidiques, fibrofibro--lipidiqueslipidiques et calcifiet calcifiééeses

�� EpaississementEpaississement de la paroi des artde la paroi des artèères et stres et stéénoses noses 
luminalesluminales + ph+ phéénomnomèènes de rupture de plaque avec nes de rupture de plaque avec 
thrombose thrombose luminaleluminale..

�� Touchent tous les vaisseaux avec prTouchent tous les vaisseaux avec préédilection sur artdilection sur artèères res 
des membres infdes membres inféérieurs, artrieurs, artèères res àà destindestinéée ce céérréébrale et brale et 
artartèères coronaires.res coronaires.

�� StStéénoses, Annoses, Anéévrysmes, obstructionvrysmes, obstruction
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�� APPORT DE LAPPORT DE L’’ IMAGERIEIMAGERIE

�� Radiographie standard: peu dRadiographie standard: peu d’’intintéérêtrêt
�� DDéétection des calcifications: opacittection des calcifications: opacitéés lins linééaires aires 
ou irrou irrééguligulièères grumeleuses parfois diffuses.res grumeleuses parfois diffuses.

�� EchographieEchographie ––Doppler +++Doppler +++
�� Souvent examen de premiSouvent examen de premièère intentionre intention

�� Vaisseaux accessibles: artVaisseaux accessibles: artèères des MI, MS, res des MI, MS, 
Carotides et vertCarotides et vertéébralesbrales

�� LumiLumièère artre artéérielle, rielle, éépaisseur de la plaque et de paisseur de la plaque et de 
la paroila paroi

�� Vitesse de circulation par le DopplerVitesse de circulation par le Doppler
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Plaque sténosante en partie calcifiée sur 
une carotide

Accélération de la vitesse circulatoire
sur une sténose
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�� ArtArtéériographieriographie
�� Reste la technique de rReste la technique de rééfféérence +++rence +++

�� Visualise la totalitVisualise la totalitéé des axes artdes axes artéériels et prriels et préécise:cise:
�� Topographie de la lTopographie de la léésionsion

�� Son type: stSon type: stéénose, annose, anéévrysme, obstructionvrysme, obstruction

�� Composante dynamique dComposante dynamique d’’une stune stéénose ++nose ++

�� Les axes artLes axes artéériels en amont et en aval de la lriels en amont et en aval de la léésion +++sion +++

�� Circulation collatCirculation collatééralerale

�� Bilan Bilan prpréé--ththéérapeutiquerapeutique ++++++
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�� StStéénoses: rnoses: réétrtréécissement de la lumicissement de la lumièère, unique ou re, unique ou 
multiples donnant au vaisseau un aspect irrmultiples donnant au vaisseau un aspect irrééguliergulier

�� Obstruction ou occlusion: Obstruction ou occlusion: 
�� Thrombose: occlusion souvent surmontThrombose: occlusion souvent surmontéée de d’’une stune stéénose avec nose avec 

circulation collatcirculation collatéérale drale dééveloppveloppééee

�� Embolie: arrêt brutal, cupuliforme sans circulation collatEmbolie: arrêt brutal, cupuliforme sans circulation collatééralerale
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Sténoses des 2 artères iliaques Thrombose
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Sténoses artère rénale gauche
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�� Scanner: Scanner: éétude des plaques et des sttude des plaques et des stéénoses +++noses +++

avec quantificationavec quantification
�� Troncs supraTroncs supra-- aortiques +++aortiques +++

�� ArtArtééresres rréénalesnales

�� ArtArtèères des membres infres des membres inféérieursrieurs

�� ArtArtèères res àà destindestinéée digestivee digestive
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Bilan d’un accident vasculaire cérébral ishémique : sténose carotide interne 

Quantification
d’une sténose
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Angioscanner des artères iliaques: calcifications +++
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Angioscanner: thrombose artère iliaque primitive droite

Bilan identique à l’artériographie: siège précis des lésions,
étendue, qualité du lit d’aval et collatérales.
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�� IRM: indications comparables IRM: indications comparables àà ll’’angioangio--scannerscanner

�� IntIntéérêt dans lrêt dans l’é’étude des AVC: exploration simultantude des AVC: exploration simultanéée e 
des troncs suprades troncs supra-- aortiques (staortiques (stéénose carotidenose carotide……) et ) et 
du parenchyme cdu parenchyme céérréébral ++bral ++

�� UtilisUtiliséée pour les ste pour les stéénoses artnoses artèères rres réénales si nales si 
insuffisance rinsuffisance réénale peu snale peu séévvèèrere



80

Sténose carotide interne gauche chez un patient ayant fait un AVC ischémique
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SEMEIOLOGIE CARDIAQUESEMEIOLOGIE CARDIAQUE

�� Coronaropathie et ischCoronaropathie et ischéémie myocardiquemie myocardique

�� PPééricardericarde

�� Tumeurs cardiaquesTumeurs cardiaques

�� ValvulopathiesValvulopathies: r: rééfféérence au cours de cardiologierence au cours de cardiologie
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CORONAROPATHIESCORONAROPATHIES--

ISCHEMIE MYOCARDIQUEISCHEMIE MYOCARDIQUE

�� Rôle important de lRôle important de l’’imagerie diagnostique et imagerie diagnostique et 
ththéérapeutiquerapeutique

�� Multiples examens: Multiples examens: ééchographie cardiaque, scintigraphie chographie cardiaque, scintigraphie 
myocardique, coronarographie: rmyocardique, coronarographie: rééfféérence aux cours de rence aux cours de 
cardiologiecardiologie

�� Explorations plus rExplorations plus réécentes: centes: coronarocoronaro-- scanner et IRM scanner et IRM 
cardiaquecardiaque
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CoronaroCoronaro-- scannerscanner

�� Recherche de stRecherche de stéénoses noses 
coronariennescoronariennes
�� Possible grâce aux Possible grâce aux 

scanners scanners multimulti--coupecoupe

�� Indications encore trIndications encore trèès s 
discutdiscutééeses
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Thrombose Coronaire droite
Thrombose art Circonflexe
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�� Analyse des Analyse des stentsstents coronarienscoronariens

Stent perméable: bonne opacification Hypodensité intra- stent : sténose
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�� Analyse des pontages coronariensAnalyse des pontages coronariens
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Scanner: Anévrysme ventriculaire post infarctus
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Caillot intra ventriculaire
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IRM myocardiqueIRM myocardique

�� SSééquences cinquences cinéé::
�� Analyse  de la cinAnalyse  de la cinéétique  du myocardetique  du myocarde

�� Recherche trouble de la contractilitRecherche trouble de la contractilitéé: akin: akinéésie, sie, hypokinhypokinéésiesie

�� Analyse morphologique du myocarde: recherche Analyse morphologique du myocarde: recherche 
amincissement myocarde amincissement myocarde 

�� ValvulopathiesValvulopathies associassociéées es 

�� Recherche de thrombus Recherche de thrombus intracavitaireintracavitaire
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�� RRééhaussementhaussement tardif aprtardif aprèès s 
injection de Gadoliniuminjection de Gadolinium
�� Prise de contraste du Prise de contraste du 

myocardemyocarde

�� Traduit la zone cicatricielle et Traduit la zone cicatricielle et 
le myocarde non viablele myocarde non viable
�� Topographie Topographie 

�� EtendueEtendue ++++++

�� IntIntéérêt thrêt théérapeutique +++: rapeutique +++: 
revascularisation inutilerevascularisation inutile
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Réhaussement tardif de la partie inférieure du myocarde traduisant la
nécrose myocardique 
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PERICARDEPERICARDE

�� PPééricarde normalricarde normal
�� 2 parties: 2 parties: 

�� ppééricarde sricarde sééreux formreux forméé de 2 feuillets dde 2 feuillets déélimitant la cavitlimitant la cavitéé
ppééricardiquericardique

�� ppééricarde fibreux au contact de la plricarde fibreux au contact de la plèèvre vre mméédiastinediastine

�� La cavitLa cavitéé peut contenir 60 ml de liquide speut contenir 60 ml de liquide sééreuxreux

�� EpaisseurEpaisseur 1 1 àà 3 mm3 mm
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�� EpanchementEpanchement ppééricardiquericardique
�� Radiographie du thoraxRadiographie du thorax

�� signes uniquement si signes uniquement si éépanchement importantpanchement important

�� Rectitude du bord Gauche du coeurRectitude du bord Gauche du coeur

�� ÉÉlargissement silhouette cardiaque avec clargissement silhouette cardiaque avec cœœur en ur en «« carafecarafe »»
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�� EchocardiographieEchocardiographie +++ +++ 

�� Espace liquidien Espace liquidien ananééchogchogèènene dont ldont l’é’épaisseur indique la paisseur indique la 
quantitquantitéé de liquide (>2cm= >1l)de liquide (>2cm= >1l)

�� ApprAppréécie le retentissement sur le ccie le retentissement sur le cœœur +++pouvant ur +++pouvant 
justifier justifier éévacuation urgentevacuation urgente

�� CCœœur ur hyperkinhyperkinéétiquetique

�� Compression du Ventricule droitCompression du Ventricule droit

�� Dilatation VCI qui perd sa cinDilatation VCI qui perd sa cinéétique respiratoiretique respiratoire
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�� ScannerScanner

�� Inutile dans pInutile dans pééricardites aiguesricardites aigues

�� Collection liquidienne Collection liquidienne 
hypodensehypodense soulignsoulignéée par la e par la 
graisse graisse éépicardiquepicardique et et 
mméédiastinalediastinale

�� EtudeEtude des densitdes densitéés du liquides du liquide

�� Recherche dRecherche d’’un un éépaississement paississement 
ou de nodules pou de nodules pééricardiquesricardiques
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Infiltration tumorale
du péricarde



97

�� IRMIRM
�� Pas dPas d’’indication dans indication dans 
ppééricardite aiguericardite aigue

�� Collection en Collection en hyposignalhyposignal
ou ou hypersignalhypersignal modmodéérréé
en fonction de la en fonction de la 
ssééquence utilisquence utiliséée et de la e et de la 
nature de lnature de l’é’épanchementpanchement
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�� EpaississementEpaississement et calcifications pet calcifications pééricardiquesricardiques

�� Multiples causes: pMultiples causes: pééricardites tuberculeuses, pricardites tuberculeuses, pééricardites ricardites 
inflammatoires et tumorales inflammatoires et tumorales ……

�� PPééricardite constrictive: sclricardite constrictive: scléérose des feuillets avec grose des feuillets avec gèène au ne au 
remplissage diastolique du VDremplissage diastolique du VD

�� Radiographie: peu utile sauf calcificationsRadiographie: peu utile sauf calcifications

�� EchographieEchographie limitlimitéée sauf retentissement cardiaquee sauf retentissement cardiaque

�� Scanner ou IRM +++Scanner ou IRM +++
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Radiographie: calcifications péricardiques
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Péricardite calcifiante
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IRM: épanchement associé à épaississement avec prise 
de contraste du péricarde
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�� Signes de pSignes de pééricardite constrictive en IRMricardite constrictive en IRM

�� EpaisseurEpaisseur ppééricarde > 4mmricarde > 4mm

�� Dilatation OD, VCI et sinus coronaire; aspect tubulDilatation OD, VCI et sinus coronaire; aspect tubuléé et et 
allongallongéé du VD,  mouvement anormal septum du VD,  mouvement anormal septum 
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TUMEURS CARDIAQUESTUMEURS CARDIAQUES

�� Tumeurs bTumeurs béénignes plus frnignes plus frééquentes quentes 
domindominéées par le myxomees par le myxome

�� SiSièège OG ge OG dsds 75%, OD 75%, OD dsds 20%, 20%, 
Ventricules(5%)Ventricules(5%)

�� Rôle de lRôle de l’é’échographie:chographie:
�� Masse Masse ééchogchogèènene, p, péédiculdiculéée, mobilee, mobile

�� Souvent implantSouvent implantéée sur le septum inter e sur le septum inter 
auriculaireauriculaire

�� Dg parfois difficile avec thrombusDg parfois difficile avec thrombus
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�� IRMIRM
�� Masse hMasse hééttéérogrogèènene

�� ImplantImplantéée sur septume sur septum

�� Rehaussement aprRehaussement aprèès s 
injection de gadoliniuminjection de gadolinium

�� Diagnostic avec thrombus Diagnostic avec thrombus 
car non rehausscar non rehausséé
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CONCLUSIONCONCLUSION

�� Rôle de plus en plus important de lRôle de plus en plus important de l’é’échographie, chographie, 
du scanner et de ldu scanner et de l’’IRM en pathologie vasculaire IRM en pathologie vasculaire 
et cardiaqueet cardiaque

�� Applications quotidiennesApplications quotidiennes

�� Indications plus limitIndications plus limitéées des mes des mééthodes plus thodes plus 
agressives (artagressives (artéériographie) dont lriographie) dont l’’intintéérêt est rêt est 
essentiellement thessentiellement théérapeutiquerapeutique


