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* Femme de 44 ans
* Tabagique

* sous traitement cestro-
progestatifs

* Douleur mollet droit apres un
voyage prolongé en avion

 Mollet ;cedémateux, chaud et
douloureux a I'examen clinique

Suspicion diagnostique ?
Comment le confirmer et traiter ?
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Thrombose veineuse profonde =
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Coagulation du sang dans une cavité vasculaire
- coeur
- artere
- veine
- capillaire
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* Prise d’oestro-progestatifs : hypercoagulabilité sanguine
(surtout associée au tabagisme)

* Voyage en avion : stase veineuse prolongée
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— Echodoppler des M
— Anticoagulation curative
— Bas de contention
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* Facteur parietal :
— Traumatisme
— turbulences
— inflammation
— Athérome

i

Faculté |\ ',3 )

)\ de Médecine



* Facteur parietal :
— Traumatisme
— turbulences
— inflammation
— Athérome

e Facteur hemodynamique :
— stase veineuse ou artérielle
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* Facteur parietal :
— Traumatisme
— turbulences
— inflammation
— Athérome

e Facteur hemodynamique :
— stase veineuse ou artérielle

* Facteur sanguin :
— hypercoagulabilité
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Apparition 2 jours plus tard d’'une dyspnée




Embolie pulmonaire

Signes cliniques ?




* Asymptomatique
* Dyspnée, insuffisance cardiaque droite ....
* Mort subite
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 Monsieur D., 55 ans, rentre un soir de janvier, a
pied chez lui, apres un copieux diner bien
arrosé avec ses collegues.

e || présente brutalement une douleur
thoracique gauche avec une sensation
d’oppression
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Faculté K de Médecine



* Poids : 89 kg - Taille: 1Im78
* Hypertension (TA 19/13)

* Tabagisme actif, malgré plusieurs tentatives de
sevrage (30 paquets/année)

* douleurs constrictives rétrosternales depuis 6 mois a
plusieurs reprises
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Quelles sont vos hypotheses diagnostiques ?
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1. Infarctus du myocarde /Angor =
syndromes coronaires aigus

2. Embolie pulmonaire
3. Dissection aortique
4. Pneumothorax / Péricardite /

Pleurésie / Pneumopathie
Franche Lobaire Aigue
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Examens biologiques

1. Enzymes cardiaques :
1. Myoglobine et troponine 2

2. CPKMB =
3. ASAT =

De quel phenomene physiopathologique sont-elle la traduction?

Qu’en attendez vous?




1. Enzymes cardiaques :
1. Myoglobine et troponine 2
2. CPKMB =2
3. ASAT =

De quel phenomene physiopathologique sont elle la
traduction?

Qu’en attendez vous?
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Coronarographie : sténose
coronaire gauche

Une angioplastie percutanée

avec pose de stent est réalisée.

Stent with Balloon Angioplasty

Build up of cholesterol partially blocking Stent with balloon inserted into partially
blood flow through the artery. blocked artery.

o

Balloon removed from expanded stent.

Balloon inflated to expand stent.
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Coronarographie : sténose
coronaire gauche

Une angioplastie percutanée
avec pose de stent est réalisée.

Le lendemain le patient présente
de violentes douleurs du pied
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Stent with Balloon Angioplasty

Build up of cholesterol partially blocking Stent with balloon inserted into partially
blood flow through the artery. blocked artery.

Balloon inflated to expand stent.

Balloon removed from expanded stent.
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e cyanose des orteils 2,3,4 et 5 du pied Dt

e aspect nécrotique du tissu sous-cutané du 5eme orteil
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 Devant |la nécrose de la plaie du 5 orteil apparue le
lendemain, un parage chirurgical est demandeé

* Fragments adressé en anatomie pathologique : épiderme et
derme : recherche de vascularite ?
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Confirmez vous I’hypothese de vascularite?
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Paroi du vaisseau
d’inflammation

NS

Empreinte de cristal de ¢

_ | .
Emboles cholestéroliques : I1ésions ischémiques des orteils.
~ Absence d’argument pour une vascularite



Chute brutale de l'acuité visuelle du patient:
Vous procédez a un fond d’oeil
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Chute brutale de 'acuité visuelle :
Vous procédez a un fond d’oeil




Expliquez le tableau clinique et pathologique
présenté par le patient ?




Embolie de cristaux de cholestérol (Maladie des emboles de
cristaux de cholestérol)

— Secondaire a une rupture de plaque d’athérome compliquée

— Favorisée par les manoeuvres instrumentales intra artérielles
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 Examen des autres extrémités, bilan topographique des
|ésions (suivi)

 Examen neurologique (Accident vasculaire cérébral occulte ?)

* Diurése/24h (atteinte rénale peut entrainer une insuffisance
rénale aigue, hyperkaliémie, troubles du rythme cardiaque,
etc.)
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Malgré le traitement et la rééducation, l'insuffisance
cardiaque du patient s’aggrave progressivement : il bénéficie
d’une assistance cardiaque externe.

8 mois plus tard le patient est transplanté.

* Au moment de la transplantation cardiaque, le coeur natif du

%

receveur est adressé dans le service d’anatomie-
pathologique pour examen et confirmation de maladie
causale.
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|dentifiez les structures anatomiques (fleches rouges)

Examen macroscopique cardiaque (coeur frais),
dissection des coronaires
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Comment nommez-vous cette |ésion macroscopique ?

Examen macroscopique cardiaque (coeur frais),
dissection des coronaires




Comment nommez-vous cette |ésion macroscopique ?

t,l I‘ —
& | Coronaire

Examen macroscopique cardiaque (coeur frais),
dissection des coronaires




Décrivez cette lesion macroscopique

post

* Infarctus postérieur du myocarde
* Ventricule gauche au stade cicatriciel (Aspect blanc = sclérose)




Quelques jours plus tard le patient décede brutalement
Autopsie : dissection de I'aorte descendante




Quelques jours plus tard le patient décede brutalement
Autopsie : dissection de I'aorte descendante

Plaques » W Ulcérations
constituées :




Décrivez I'aspect microscopique




Nécrose riche en
cristaux de cholesterol
: coeur I|p|d|que

Infiltrat
inflammatoire a
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e garcon de 16 ans
* Antécédents

— mucoviscidose sans manifestation pancréatique, constipation bien traitée

— opéré en période néonatale : résection segmentaire colique gauche pour
péritonite méconiale (sur iléus méconial)

* |l se présente ce jour pour des douleurs abdominales violentes
continues et d’apparition brutale

 Examen clinique :

— défense sous ombilicale et palpation d’une masse
— Pas de fievre
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Importante distension des anses
intestinales avec épaississement
des parois 7 mm et épanchement
liquidien.

Absence de pneumatose pariétale
ou d'aéroportie.

Pas de signe de péritonite.



Importante distension des anses
intestinales avec épaississement
des parois 7 mm et épanchement
liquidien.

Absence de pneumatose pariétale
ou d'aéroportie.

Pas de signe de péritonite.



Aspect per opératoire : occlusion sur bride avec une anse ischémique
sur 24 cm qui ne récupéere pas malgré la détorsion et du sérum chaud.
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24 cm de long, et de 2 a 3,5 cm de diametre
paroi amincie, aspect rouge violacé

non perforée, pas de fausse-membrane
limites de résection saines
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Aspect macroscopique apres ouverture et fixation




EXAMEN MICROSCOPIQUE

Que voyez-vous ?




EXAMEN MICROSCOPIQUE

|ésions de nécrose ischémique hémorragique qui intéresse
les différentes tuniques de la paroi : « Fantomes » des
structures histologiques normales (villosités).

Diagnostic ?




Lésions de nécrose ischémique hémorragique (« infarctus rouge ») de
I"intestin gréle, en rapport avec une occlusion sur bride.
Résection complete.

Quelles sont les complications possibles
d’un infarctus digestif ?
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* Perforation/rupture

— hémorragie péritonéale ou hémopéritoine : collection dans une
cavité naturelle

— choc hypovolémique
— péritonite
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OCCLUSION ET VOLVULUS INTESTINAL SUR BRIDE

M

Feuillets de Radiologie
Volurme 56, Issue 5, October 2016, Pages 265-296

Expertise Médicale Continue en Imagerie : Abdominale-Digestiv ko suppl.

Imagerie des occlusions intestinales hautes de
l'adulte

Imaging high intestinal obstruction in adults #

A.MBengue®, A Ndiaye*, 5. Maher *, G. Schmutz (Professeur de radiologie)?, Y. Ranchoup (Ancien chef de
clinique assistant et praticien hospitalier), A. Blum (Professeur des Universités, praticien hospitalier, chef de
service)?, D. Régent (Professeur des Universités, praticien hospitalier honoraire) ¢ & &

@ Show more

https:/fdoi.org/10.1016/).frad.2016.04.001 Get rights and content
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* MmeR.,, 73 ans
* Hospitalisée : AEG, céphalées et hyperesthésie du cuir chevelu au
passage du peigne
 Antécédents:
— HTA
— Diabeéte de type 2
 Examen clinique
— TA 14/9, pouls 70 bpm, Temp 38,5°C
— Auscultation pleuropulmonaire normale
* Bilan biologique
— VS 30, CRP 45
* RP, échographie abdominale : N
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Maladie de Horton

= Artérite a Cellules Géantes
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Maladie de Horton :

Biopsie d’artere temporale

Zone de
biopsie de
I'artére
temporale
superficielle
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Infiltration infl
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Infiltration inflammatoire
Avec cellules géantes
multinucléées
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Artérite granulomateuse d'une grosse artere élastique :
artere temporale : ici quasiment thrombosante

!

Confirme le diagnostic de maladie de Horton
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Artérite granulomateuse d'une grosse artere élastique :
artere temporale : ici quasiment thrombosante

!

Confirme le diagnostic de maladie de Horton

Non, car atteinte
* inclusion en totalité
e coupes transversales étagées
* et examen sur plusieurs niveaux de coupes
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