ANEVRYSME DE L’AORTE ABDOMINALE
Définition :
Dilatation localisée de l’aorte abdominale > 30 mm (normale < 20 mm), avec perte du parallélisme des parois
Peut être : sacciforme ou fusiforme

Etiologies :
Athérome 98 % ++++++

Le diabète n’est pas un facteur de risque, c’est un facteur protecteur +++++++++



Artérites :
- Takayasu, Horton, Kawasaki
Anévrismes infectieux :
- Syphilis
- Endocardite infectieuse
Anévrysmes congénitaux :
- Marfan
- Ehler-Danlos
Dysplasie fibro-musculaire
Post-traumatiques, post-dissection

Clinique :
Signes fonctionnel :
- Douleur sourde : non spécifique, inconstante
- Masse battante abdominale
- Claudication intermittente : en cas d’anévrisme emboligène
Examen clinique :
   Palpation :
   - Masse médiane, pulsatile, indolore, expansive (signe inconstant mais spécifique)
   - Signe de De Bakey (glisser la main entre le rebord costal et l’anévrisme) Anévrysme sous-rénal
   Auscultation :
   - Souffle systolique : non spécifique, inconstante

Examens complémentaires :
   ASP de profil : peu d’intérêt
   - Calcifications
   - Erosion des corps vertébraux
[image: ]   Echodoppler : ++++++++
   - Confirme le diagnostic
   Angio-scanner
   - Examen de référence
   Angio-IRM
   Aortographie :
   - Aucun intérêt : seulement la partie circulante est opacifiée







Complication :
1. Rupture : la complication la plus fréquente +++++
     Pré-rupture (syndrome fissuraire) :
     - Douleurs paroxystiques avec rémissions spontanés
     - Fièvre, anémie, ictère
     - Palpation : la masse est douloureuse
     Rupture rétro-péritonéale : +++++
     - Douleur, collapsus
     - Iléus réflexe, défense abdominale
     - Hématome des lombes
     Rupture intra-péritonéale :
     - Hémopéritoine
     Rupture dans le duodénum :
     - Hémorragie digestive basse
     Rupture dans la veine cave inférieure :
     - Insuffisance cardiaque à débit élevé
     - Hématurie (hyperpression dans la veine rénale)
     - Souffle systolo-diastolique
2. Compression :
     Duodénale : tableau de sténose du pylore
     Veineuse : OMI
     Uretères : colique néphrétique, hydronéphrose
     Osseuse : érosion vertébrale
     Nerveuse : sciatique
3. Embolie
4. Infection (rare)

Evolution :
L’augmentation de la taille est inéluctable 

Traitement :
Chirurgical :
- Mise à plat greffe de l’anévrysme +++++
- Endoprothèse
Indications :
- Symptomatique
- Asymptomatique > 5 cm

ANEVRYSME DE L’AORTE DESCENDANTE :
Etiologies :
- HTA
- Marfan
- Ehlers-Danlos
- Bicuspidie aortique
- Insuffisance aortique
- Artérites inflammatoires, traumatismes, infections
- L'athérome ne joue pas un rôle majeur



Clinique :
- Asymptomatique +++++

Examens complémentaires
Téléthorax :
- Elargissement du médiastin
Echocardiographie :
[bookmark: _GoBack]- Confirme le diagnostic
Angio-scanner, angio-IRM

Complication :
- Dissection aortique ++++
- Rupture

Traitement :
- Chirurgical
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