
Homme de 52 ans. Pas dõant®c®dent. Douleurs ®pigastriques. Bilan avant fibroscopie



Homme de 52 ans. Pas dõant®c®dent vasculaire. Douleurs ®pigastriques. CT avant 

injection de produit de contraste

masse ®pigastrique ¨ contenu 

spontan®ment hyperdense h®t®rog¯ne, 

avec calcifications arciformes, tr¯s 

®vocatrice d'un an®vrysme d'une branche 

visc®rale ant®rieure de l'aorte abdominale
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au premier passage, le chenal perm®able 

a une taille proche de celle de l'aorte 

abdominale sous r®nale normale; il est 

relativement bien centr® avec un 

thrombus mural ®pais, si¯ge de volutes 

hyperdenses (crescent sign) en relation 

avec une "d®stabilisation"augurant d'une 

fissuration proche. 



An®vrisme de l'art¯re m®sent®rique sup®rieure 

avec volumineux thrombus mural, mesurant 125 x 

105 x 110 mm

Calcifications ath®romateuses arciformes

Effet de masse sur le tronc porte 



Le tronc coeliaqueest lui aussi le 

si¯ge d'une dilatation fusiforme 

avec perte du parall®lisme de ses 

bords 



les an®vrysmes des branches visc®rales de l'aorte abdominale

An®vrysmes des art¯res visc®rales : 

Rares: 0,2% de la population

AMS : 5,5% des an®vrysmes

Bien faire la distinction +++++  entre 

-les an®vrysmes vrais  ;(ath®romateux ðou ðdysplasiques) lentement ®volutifs  

Dilatation localis®e de plus de 1,5 fois le diam¯tre de lõart¯re

Leur paroi comporte  les 3 couches normales : intima, m®dia, adventice

-les faux an®vrysmes : susceptibles d'®voluer vers la rupture en quelques jours ¨ 

quelques semaines 

cons®quence d'une destruction subtotale (pr®servant l'adventice) ou totale de 

la paroi art®rielle (traumatisme perforant, infection par bact®ri®mie, embole 

septique, vascularite é.)avec formation dõune n®o paroi par les tissus mous 

avoisinants.
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recommendations. VascEndovascularSurg2011, 45:295ð

298.



Patient de 23 ans . Masse r®tro p®riton®ale: m®tastases ganglionnaires 

d'une tumeur testiculaire agressive (choriocarcinome)



L'ex®r¯se chirurgicale d'un r®sidu tumoral apr¯s radio-chimioth®rapie se 

complique dõune surinfection bact®rienne et d'un faux an®vrysme infectieux 

(terme pr®f®rable ¨ celui d'an®vrysme mycotique) de lõAMS



L'exclusion du faux 

an®vrysme est 

obtenue par mise en 

place par voie 

endovasculaire d'un 

stent couvrant le 

collet, 



bases physio-pathologiquesdes an®vrysmes de l'AMS

si¯gent entre Å 15 et 30 mm de son origine : 

Zone de contraintes m®caniques maximumï

Transition entre segments fixe et mobileï

asymptomatiques parfoisÅ

se compliquent Å : 

rupture ï : 

AMS : Å

60ï % des ruptures des art¯res visc®rales

Ind®pendante de la tailleï

22 ï ¨ 40% de mortalit®

thromboseï

fistule ï duod®nale exceptionnelles

projection ï dõembols
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M, SchelzigH, OberhuberA. Isolated
dissection of the superiormesentericartery
treatedusingopen emergency surgery. World 
Journal of Emergency Surgery. 2014;9(1):47. 



Etiologie des an®vrysmes et faux an®vrysmes de l'AMS

Ath®roscl®rose : Å 40 %

Endocardite Å : 33%

An®vrysme mycotiqueï

Staphï Aureus, Streptocoque H®molytique, Salmonelles

Triade Å fi®vre, douleurs abdominales, masse pulsatile

Augmentation rapide de volume, pas de calcification, polylob®Å

Pancr®atite Å 12%

TraumatismeÅ

Plus rare : Å

Vascularites (Behcet, ï PeӢriarteӢritenoueuse)

Syndrome ï dõEhlers-Danlos type IV, dysplasie fibromusculaire



Traitements Pas de consensusÅ

Traitement chirurgical Vs traitement endovasculaireÅ


