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Résumé Les pathologies coronaires acquises regroupent les anévrismes, les fistules, les dis-
sections et les sténoses. Les anévrismes peuvent étre secondaires a une maladie de Kawasaki,
vascularite de l’enfant dont le pronostic dépend de !’atteinte coronaire, ou d’origine dégénéra-
tive, infectieuse, inflammatoire ou traumatique. Les fistules sont développées entre le réseau
artériel coronaire et une artere pulmonaire, une artere bronchique ou une cavité cardiaque. Les
dissections peuvent étre spontanées ou post-traumatiques. Ces anomalies coronaires peuvent
étre découvertes fortuitement ou révélées par une complication, infarctus ou rupture. Les
objectifs pédagogiques sont de connaitre les pathologies coronaires acquises de l’enfant et de
’adulte, leur mode de révélation habituel, leur modalité d’exploration et les principes de leur
traitement. Les sténoses athéromateuses, intéressant majoritairement la population adulte,
ne seront pas traitées.
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Abréviations

DES drug eluting stent
ETT échographie transthoracique

IVA interventriculaire antérieure
IVUS intravascular ultrasound
JCS Japanese Circulation Society
Introduction

Les pathologies coronaires acquises regroupent les ané-
vrismes et ectasies, les fistules, les dissections et les
sténoses. Les enjeux de ’imagerie sont différents pour cha-
cune de ces anomalies. En effet, si le diagnostic positif
d’anévrisme ou d’ectasie ne pose a priori pas de difficulté
particuliére en imagerie, ’identification de son étiologie et
[’évaluation du risque de complications sont capitales car
elles vont modifier I’approche diagnostique globale et la
prise en charge thérapeutique. Les sténoses sont le plus
souvent d’origine athéromateuse mais peuvent aussi étre
secondaires a une vascularite. Les objectifs principaux de
’imagerie sont alors |’évaluation du degré de sténose et du
retentissement hémodynamique.

Ectasies et anévrismes : définition

Les ectasies et anévrismes coronaires sont définis par une
dilatation anormale d’une artére coronaire, respectivement
diffuse, intéressant plus de 50% de la longueur totale du
vaisseau, ou focale, touchant moins de 50% de la lon-
gueur totale du vaisseau (Fig. 1et 2) [1]. On distingue les
anévrismes sacciformes (dont le diametre transverse est
supérieur a la longueur), a risque majoré de thrombose
et rupture, des anévrismes fusiformes (présentant une lon-
gueur supérieure a leur diameétre) et les vrais anévrismes
(intéressant les trois tuniques artérielles) des faux ané-
vrismes (présentant une altération de la paroi artérielle,
souvent d’origine traumatique, iatrogene ou mycotique) [1].
Enfin, les anévrismes géants sont définis par un diametre
supérieur a 20 mm chez ’adulte et 8 mm chez ’enfant. Les
étiologies sont nombreuses et variées, dégénérative, infec-
tieuse, inflammatoire ou traumatique [2]. Les ectasies sont
plus fréquentes, le plus souvent d’origine athéromateuse
(Fig. 3), compensatrices d’une sténose intéressant une autre

Figure 1. Ectasie coronaire (fléches blanches). Coroscanner,
reconstruction curviligne. La dilatation intéresse plus de 50% de
la longueur totale du vaisseau.

Figure 2.  Anévrisme coronaire (fleche blanche) avec thrombus
mural (fleche noire). Coroscanner, reconstruction curviligne. La
dilatation est focale et intéresse moins de 50% de la longueur du
vaisseau.

Figure 3. Ectasie coronaire d’origine athéromateuse (fleche
blanche). Coroscanner, coupe axiale. L'ectasie irréguliere de
’artére interventriculaire antérieure est associée a une plaque
athéromateuse calcifiée (fleche noire) du tronc commun et de
’artére interventriculaire antérieure proximale, sténosée.

coronaire ou secondaire a un hyperdébit comme dans le cas
d’une fistule coronaire.

Maladie de Kawasaki
Définition et diagnostic positif

La maladie de Kawasaki est une panvascularite de I’enfant
atteignant les artéres de moyen calibre avec un tropisme
particulier pour les artéres coronaires. De cause inconnue,
elle résulte probablement de I’exposition a un agent étio-
logique ou environnemental couplée a une prédisposition
génétique. L’atteinte coronaire, pouvant se manifester par
un anévrisme, un athérome prématuré, une sténose, une
thrombose ou une occlusion avec infarctus, fait le pronostic
de la maladie et conditionne le suivi [3,4]. En effet, 15a
25% des enfants non traités développent des anévrismes et
ectasies coronaires pouvant conduire a des complications
ischémiques ou a une mort subite [4]. Aux Etats-Unis, la
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