


Objectifs du-ID =

‘Déerire une artére coronaire normale. e
Connaitre les facteurs de risques dedthérosclérose.

Décrire et reconnaitre les différentes Iésions macroscopiques et microscopiques de
|@thérosclérose débutante, avancee et compliquee.

Décrire et reconnaitre une artériolosclérose hyperplasique.

Décrire et reconnaitre une neécrose fibrinoide touchant une petite artere consécutive a la
maladie hypertensive.

Décrire et reconnaitre une artériolosclérose hyaline observée chez les patients atteints d
diabete sucre et d'hypertension : décrire une glomérulosclérose nodulaire.

Décrire et reconnaitre une sclérose calcique médiale de Monckeberg.
Connaitre le trajet d@in embole veineux depuis une veine profonde jusg@ux poumons.

Reconnaitre macroscopiguement et microscopiquement un thrombo-embole
pulmonaire sur une piece de pneumonectomie au cours @ine autopsie.

Décrire et reconnaitre un infarctus pulmonaire, intestinal, cardiaque, et splénique.
Connaitre la description en microscopie électronique dune plaquette.

Décrire et reconnaitre une hémorragie pétéchiale (exemple dethémorragie pétéchiale
observée sur (Epicarde).

Décrire et reconnaitre une ecchymose.
Décrire et reconnaitre un hematome.
Reconnaitre microscopiquement une coagulation intravasculaire disseminée.
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‘ Plan du TD

1 |@thérosclérose des artéres coronaires :
2- |@thérosclérose de @orte

3- l@artériosclérose

4- thrombo -embolie

5- les infarctus

6- les troubles de la coagulation

7- topo sur lanfarctus du myocarde






Il s'agit d'une artere coronaire normale sans athérosclérosdumiere
largement béante qui peut transporter autant de sang que le myocarde en a
besoin. Il n'y a aucun obstacle a la circulation sanguine.
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Les facteurs de risque d'athérosclérose sont schématises ici en relation avec les
mecanismes qui favorisent le développement et la formation d'athérome

artériel. L'athérosclérose est un processus potentiellement réversible. Le processus
d'inversion peut étre resumé comme suit: manger moins de calories totales et faire

plus d'exercice.



Il s'agit d'une atherosclérose coronaire légere.
Jaunatres (fleche) éparses sontvisibles sur la surface
coronaire ouverte traversant lasurface  péricardigue A'EOT Adneyns
d'athérosclérose ici n'est pas suffisamment important pour provoquer une

Quelgues plaques lipidiques
intimale de l'artere

maladie, mais pourrait étre le signe avant

-coureur d'une athérosclérose
compliquée a venir.
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Le degré d'athérosclérose est beaucoup plus éleveé dans cette artere coronaire et
la lumiere ( +)est rétrécie de moitie. Une petite zone de calcification (fleche)

est visible dans la plague a droite



Cescoupes transversales de l'artere coronaire inter -ventriculaire antérieure
montrant une athérosclérose plus prononcée avec un rétrécissement a gauche,

qui est la partie proximale de cette artere.  L'athérosclérose est généralement plus
prononcée au début d'une artere ou la turbulence du flux vasculaire est plus
importante provoquant  des Iésions endothéliales initiatrices de |  @thérosclérose.
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Il s'agit d'une plaque athéromateuse dans une artére coronaire qui montre une
dénudation endothéliale avec perturbation et formation de thrombus (fleche bleu)
susjacentea droite. Le média (fleche rouge) artériel est a gaucheNotez

les cristaux de cholestérol (fleche verte) et leslipophages (fleche jaune) dans le
cadre de ce processus athéromateux.




Voici I'athéroscléerose coronaire occlusivela coronaire a gauche est rétréci dé0 a
70%. Lacoronaire a droite est encore pire avec des preuves de thrombose antérieure
avec organisation du thrombus etre-canalisation de sorte qu'il reste trois petites
lumieres, dont I'une contient des thrombus (fleche) récentssupplémentaires.
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Il s'agit de l'aspectmacroscopiqued'une athérosclérose coronarienne sévere, qui
touche pratiguement 10®6 de la surface de cette artere coronairdl y a une
calcification importante, surtout a droite ou la lumiere est retréecie (fleche)




Voici une artére coronaire avec des plagueathéroscléreusesll y a

une hemorragie (fleche) récentedans la plaque.C'est I'une des complications de
I'athérosclérose.Une telle hémorragie pourrait rétrécir de facon aigué la lumiére et
produire un syndrome coronarien aigu avec ischémie et/ ou infarctus du myocarde
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I'artere coronaire inter -ventriculaire
antérieure (descendante antérieure
gauche) ouverte longitudinalement. Il

s'agit de la thrombose coronarienne, l'une
des complications de

I'athérosclérose.Le thrombus occlusif ro
uge foncé (fleche) estvisible dans la
lumiere de I'artere coronaire. Cela produit
un syndrome coronarien aigu




Voici une vue rapprochée de I'apparence macroscopique d'une thrombose
coronaire. Le thrombus (fleche) obstrue la lumiere et produit une ischémie et/ ou
un infarctus du myocarde. L'athérosclérose est un processus continu qui prend des
années a des decennies avant |'apparition de problemes cliniquement apparents.



