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Définitions  

 Ectasie  : dilatation ≥1.5 fois le calibre  artériel normal 
 Anévrysme : dilatation localisée ≥1.5 fois le calibre artériel normal 

(variantes : longueur <1/3  de  celle de l’artère, ≥2 fois) 
 Faux anévrysme : dilatation avec  perte de l’intégrité de la paroi 

artérielle et dommage adventiciel (limité par tissu conjonctif ou  
organe adjacent) 

 Vrai anévrysme : dilatation respectant  l’architecture tissulaire en 3 
couches  

 Anévrysme géant  : anévrysme ≥20 mm 

Kawsara  et al. 
JACC  Interv  2018 



Prévalence  et étiologies 

 Prévalence angiographique : 1.5  à 4 % 

 Etiologies :             
 - maladie athéromateuse  (70-100 % chez l’adulte) 
 - vascularites (Kawasaki chez l’enfant)     
 - fistules  coronaro-pulmonaires et camérales 

   - maladies du tissu conjonctif        
 - iatrogènes (angioplastie, pontages  veineux, plastie   

        chirurgicale) 

   



Pronostic 
 Swaey et al. (Registre CASS, Circulation  1983); 

Demopoulos  (Heart 1997) : pas d’impact des 
anévrysmes sur le pronostic, impact de l’atteinte  
athéromateuse. 

 Baman et al. ( Am J Cardiol 2004 ): critère 
diagnostique différent ( ≥2 fois le diamètre normal) ;  
RR  de mortalité à 1.56 sans que la taille de 
l’anévrysme ne soit un élément discriminant. 

 

 

 

 

Kawsara et al.   
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Thrombose  

Infarctus myocardique   
en l’absence de  lésion  
sténosante 

 
 

Tomioka et al.  
Am J Case Rep 2016  

Aviram et al. 
Circulation 2004 

Demopoulos (Heart 1997) : dans 38 % des cas  : infarctus dans le 
territoire de l’anévrysme en l’absence de sténose. 



 Alfonso et al. (JACC 2009) : 1.25 % cas d’anévrysme après DES 
(n=15 patients) ; thrombose stent  n=3 (2+1) ; SCA (resténose, 
embol) n=4.  

 

 

 

 

 Ahn et al. (Am Heart J 2010) : 0.8 cas % d’anévrysme après DES  
(n=29 patients) ; thrombose stent n=5.  

 

 



Rupture  

Hiramori et al. 
Journal of Cardiology Cases 2011 

 Anévrysmes géants >30 mm. 
 Anévrysmes greffons saphènes en moyenne  de  60 mm : rupture comme 

présentation clinique dans 8.1 % des cas (Ramirez et al. Circulation 2012). 
 1 cas d’anévrysme de plus petite taille associé à une  fistule coronaro- 

pulmonaire (15 mm) (Sakamoto et al. Gen Thor Cardiovasc Sur 2018). 

Kondo et al. 
Legal Medicine 2015 



Tunick et al. JACC 1990 : 20 patients ; suivi moyen de 30 mois ; 
taille moyenne 8 mm (4-35) ; aucune rupture ; 12 patients pontés. 

Harikrishnan et al. Indian Heart J  2000 : 22 patients ; suivi moyen 5 ans ; 
aucune rupture. 



Un challenge thérapeutique  

Ann Cardiol Angeiol   2017 

Angor stable  :  4 ATC et 1 PAC  / 18 patients 



Conclusion  

 Anomalies rares 

 Evolution mal connue   

 Risques :  

    - thrombose tardive de stent ou d’aval  

    - rupture exceptionnelle et rapportée  en  cas anévrysme 
géant 

 Non prises en compte dans les recommandations (hors 
maladie de Kawasaki) 

 Traitement mal codifié  

 

 




