quelles sont les principaux éléments
sémiologiques et quel est votre
diaghostic devant ces images d'angio CT
chez un jeune patient de 29 ans
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atation de I'aorte ascendante, avec disparition de

pect évasé des sinus de Valsalva

acement du raccordement caractéristique de la
ction sino-tubulaire

pertrophie ventriculaire gauche

cification et épaississement modérés de I't
amissure visible
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liere description est attribuée a Léonard de Vinci qui a esquissé le croquis de cette variante anatomiq:
valve aortique il y a plus de 400 ans.

retrouvée dans 1 a 2 % de la population.

idence serait donc de 8000 a 16000 nouveaux cas chaque année en France = malformation cardiaque
ale la plus fréquente.

trois fois plus frequente chez les garcons que chez les filles

tion a d’autres anomalies congénitales du coeur et des vaisseaux : coarctation aortique , canal artérie
nalies génétiques (syndrome de Turner, syndrome de Wiliams Beuren ).

1diologiques :

yuverture elliptique, "en museau de tanche
gmoides s'ouvrant harmonieusement.

de bicuspidie la morphologie de I'aorte initiale est modifiée : elle apparait tubulaire, avec disparition c
évasé des sinus de Valsalva et effacement du raccordement caractéristique de la jonction sino-tubulai

, et non pas en triangle comme dans le cas d'une valve n

ances :
sement clinique sévere dans 30 % des cas
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alles de la valve :

reil valvulaire formé de trois cuspides ( ou valvules ) est le mieux adapté pour fermer un orifice sphéi
In anneau artériel.

tole : permet un effacement optimum de chaque valve au moment de la contraction cardiaque.
istole : permet une occlusion parfaite de l'orifice, évitant ainsi le reflux de sang de l'aorte dans le vent

a un exces de tissu valvulaire => I'une d'elle, trop grande, tend a "capoter" dans le ventricule gauche

ffisance aortique.
a un défaut de tissu valvulaire => les deux valves ne s'effacent que partiellement => rétrécissement a

alies de I'aorte ascendante :

y)port avec la direction du jet aortique.

fications au niveau de la structure cellulaire : déficit en fibrilline 1 et augmentation de I'activité des
rotéinases 7. Cela entraine une dilatation de lI'aorte initiale pouvant aller jusqu'a I'anévrisme.
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Deux hémi-valves | seul raphe 2 raphés
Bicuspide vraie : 7 % Le plus fréequent : 88 % Unicuspidie : 5 %
4% 3% 71 % I15% 3% 5%

Normal aortic valve




Deux hémi-valves | seul raphé

Bicuspide vraie : 7 % Le plus fréquent : 88 % Unicuspi




rétrécissement congénital de
: I'aorte se situant a |
- I'embouchure du canal artériel
dans l'aorte
~associé a une bicuspidie dans 50
: a 80 % des cas 5







vue |

\ 4
uspidie aor'tiquq| > Diameétre >a 50 mm

ie annulo-ectasiante > Diameétre > a 55 mm Croissance > a5

naladie de Marfan > Diameéetre >a 45 mm
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Signes radiologiques
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En cas de bicuspidie la morphologie de l'aort
act modifide * alle annarait tubulaire avece di
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Stenose aortique

An Example of Aortic Stenosis
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Dans sa forme la plus caricaturale,
I'aspect IRM de la bicuspidie est
caractéristique avec ouverture ey
elliptique, "en museau de tanche"’, et .~
non pas en triangle comme dans le cas
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Toujours rechercher une bicuspidie
devant une dilatation de l’aorte
ascendante

Toujours vérifier I'absence de
Flux sanguin coarctation en présence d’une
bicuspidie

as radiologiques typiques :
erture "en museau de tanche"
cement de la jonction sino-tubulaire.

tation fusiforme prédominant sur la face antérieure.
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