Cas1 J— Patient de 42 ans
= Douleur thoracique, pas de fievre
Tachycardie a 129/min




scanner thoracique avec IV ou angioscanner thoracique
Coupe axiale, fenétre médiastinale

Défect endoluminal ou embol au sein des branches de
’AP
= embols pulmonaires récents

embolie pulmonaire "en selle"



ACUTE COR PULMONALE

MULTIPLE EMBOLI
IN PULMONARY
THROMBI IN ARTERIAL TREE
R. HEART (SEPTAL WITH ACUTE
INFARCTION, ATRIAL INFARCTS
FIBRILLATION)

TUMOR EMBOLI

AIR EMBOLI

SOURCES OF
PELVIC-VEIN PULMONARY
THROMBI (FOLLOWING | EMBOLI

% PELVIC OR PROSTATIC
SURGERY)

FAT EMBOLI
(FRACTURES)

THROMBI IN DEEP
VEINS OF LOWER
EXTREMITY

MASSIVE EMBOLISM OF PULMONARY
TRUNK AND MAIN PULMONARY ARTERIES
WITHOUT INFARCTION; RIGHT HEART
DILATED

THROMBUS IN L. COMMON, EXTERNAL,
AND INTERNAL ILIAC VEINS, LOOSELY
ATTACHED TO VESSEL WALL; A COMMON
SOURCE OF PULMONARY EMBOLI




Embole cruorique frais

Dilatation cavitaire du VD: rapport VD/VG>1



Cas 2

Patiente de 65 ans
Antécédent de mélanome




Scanner cérébral sans et avec
injection

Prise de contraste nodulaire
pariétale gauche.
Hypodensité de la substance
blanche péri lésionnelle =
cedeme di a l'effet de masse

IRM cérébrale

- T1 avec injection de
gadolinium, coronal: prise de
contraste hétérogene

- FLAIR axial: cedéme péri
Iésionnel en hypersignal

Patiente de 65 ans
Antécédent de mélanome

Métastase cérébrale






Cas 3

Patiente de 27 ans



Cas 3

Patiente de 27 ans
mucoviscidose

Radiographie thoracique de face

- Syndrome bronchique avec
bronchectasies bilatérales
- PAC en place






Pathogenesis Staphylococcus and/or ? Impaired (genetic)
Pseudomonas invasion ciliary clearance

and colonization
Unknown

genetic

Lungs structurally normal at Increased goblet cells
birth but prone to infection in airway epithelium
(mainly in airways at first)

b Increased submucosal
due to unknown genetic defect

gland size

Group of small airways
distended with pus and
mucus; peribronchial
inflammatory cell
infiltration

Section through
pleura showing
cuboidal rather
than normally

flat mesothelium

Obstruction of =~
airways by mu

gl ik N
i
!
% B ‘gl
w

Gross lung section;
dilated bronchi filled with
pus and foci of consolida:




Cas 4

Patiente de 32 ans

Douleurs pelviennes

Temps portal



Patiente de 32 ans
Douleurs pelviennes

DIAGNOSTIC
Poussée inflammatoire de maladie de Crohn




Poussée inflammatoire de maladie
de Crohn







Cas 5

/)

Patiente de 58 ans
Syndrome de Cushing



Cas 5

N ————

Scanner abdomino pelvien injecté

Plan axial, reformations sagittale et coronale
Volumineuse masse surrénalienne droite hétérogene
Refoulant le rein droit et la VCI.

Nécrose et calcifications intra lésionnelles.

Corticosurrénalome droit
Patiente de 58 ans

Syndrome de Cushing
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Cas 6

iente de 26 ans

Pat

itations

sueurs, palp

ée,

céphal

HTA,



Cas 6

Scanner abdomino pelvien injecté

Plan axial, reformations sagittale et coronale
Masse surrénalienne gauche hétérogene
Refoulant le rein gauche

Hypervasculaire

Phéochromocytome gauche

Patiente de 26 ans
HTA, céphalée, sueurs, palpitations
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Cas 7

Patiente de 65 ans
Céphalée et hémiparésie droite 48h apres un traumatisme cranien



Scanner cérébral sans injection

Plan axial

Hyperdensité spontané péri cérébrale
Forme de lentille bi convexe

Effet de masse sur I’hémisphére gauche, début d’engagement sous falcoriel

Hématome extra dural gauche

Patiente de 65 ans
Céphalée et hémiparésie droite 48h apres un traumatisme cranien



LINEAR FRACTURE OF SKULL CAUSING
MIDDLE MENINGEAL HEMORRHAGE

TR ,‘....‘.-,~_'

N -
Hématome extra dural

EXTRADURAL HEMATOMA DUE TO TEAR CF MIDDLE
MENINGEAL ARTERY AT THE FORAMEN SPINOSUM
BY FRACTURE OF THE BASE OF THE SXULL

CLOT EXPOSED ON SKULL BASE



artere méningée
moyenne




Hématome sous dural




Cas 8
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Patiente de 48 ans
Douleur thoracique intense




Cas 8
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Angioscanner artériel thoraco abdomino pelvien
Plan axial

Flap intimal aortique avec vrai et faux chenaux
Atteinte de I'aorte ascendante et descendante.
Thrombose du faux chenal a I'étage abdominal

Dissection aortique de type A

Patiente de 48 ans
Douleur thoracique intense




ogique

C '_l.l'| indr

Cylindre interne

Porte d'entrés

nolde aortique ] suffisance aortigque
ar bascule du cylindre interne

Fig.1 :Mécanisme de la DAA, et S5 conséguences.






Imagerie et orientations thérapeutiques des dissections aortiques
|

De Bakey typeIetII ! De Bakey type 111

Standford typeA ! Standford type B



Vrai chenal

perméable

Faux chenal
thrombosé

Patiente de 48 ans
Douleur thoracique intense




Classification des breches intimales
selon Svensson

Typel
DA classique avec bréche intimale et
double lumiére séparée d'un flap

Type 11
HIM sans bréche intimale imagée bien
que retrouvée en per-opératoire ou a

l'autopsie

Type 111
Déchirure intimale limitée sans

hématome meédial avec renflement

excentré au site de dissection suspendue
(Marfan +++) diagnostic difficile en CT
ou ETT

Type 1V
ulcére athéromateux profondjusgu’a
I'adventice avec hématome localisé ou

anévrisme sacculaire

TypeV
Bréche intimale iatrogéne (KT,Chir) ou
traumatique (décélération)
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Hématome intra mural



HD de type A opéré en urgence



Accumulation de
caillots sanguins
au seinde la
paroi aortique (*)
= clivage




Signes radiologiques typiques:




Anastomose proximale

Bentall prothése valyulaire aortigue mécanigue ou bioprothese
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Resectiontotale de ['aorte ascendante
Découpage en bouton et mobilisation des ostia coronairesautre

Mise en place du tube valvé sur 'anneau aortique

Réimplantationdirecte des ostia coronaires sur la prothése de Dacron






Cas 9
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Patient de 47 ans

Douleurs abdominales intenses




Cas 9

—— Veineux
|

Patient de 47 ans
Douleurs abdominales intenses

Angioscanner artériel thoraco abdomino
pelvien

Plan axial et reformation sagittale
Défaut de rehaussement d’anses gréles
distendues

Embole dans ’'AMS







Cas 9 bis : Femme de 75 ans

J12 remplacement valvulaire

Douleurs abdominales diffuses,
défense

Pas de fievre

Lactates normaux

Ischémie artérielle aigué du territoire de ’AMS




* Homme de 60 ans.

e Coma GCS 4 au réveil.

Y < P65 /



* Homme de 60 ans.
e Coma GCS 4 au réveil.

* Scanner cérébral sans injection et angio-scanner artériel
intra cranien.

* Hyperdensité hématique spontanée diffuse des espace
sous arachnoidiens.

* Hématome intra-parenchymateux fronto-basal gauche
* Inondation ventriculaire

Hémorragie sous arachnoidienne (Fischer IV)

N 89 sur rupture d’anévrysme de la communicante antérieure
\Y)



ANEURYSM OF ANTERIOR CENEBRAL ARTERY

ARTERIOVENCUS ANEURYS




Cas 11

Patient de 52 ans
Douleur thoracique, fievre, sueurs nocturnes



Scanner thoracique sans IV
Volumineuse masse apicale droite

excavée + lésions excavées gauches
Nodules de répartition bronchiolitique
Foyers de condensation + plages de verre
dépolies

Epanchement pleural

Patient de 52 ans
Douleur thoracique, fievre, sueurs nocturnes

Tuberculose pulmonaire



Tuberculose pulmonaire




Foyers de bronchiolites : aspect d’arbre en bourgeon



