REPERES PRATIQUES
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Quelles indications chirurgicales
pour les dilatations aortiques
aux différents niveaux?

pas la méme signification chez un géant corpulenthetzc
un patient menu.

Les dimensions physiologiques sont au niveau de:

— l'anneau: 2,8 & 3,2 cm (2,1 cm par metre carré),

— la jonction sino-tubulaire: 2,4 a 3 cm (1,9 cm par reétr
carré ou 0,9 fois le diametre annulaire),

— C. VAISLIC — l'aorte ascendante: 2,6 & 3,4 cm,
Centre Médico- — l'aorte horizontale: 2,4 a 3,1 cm,
Chirurgical — l'aorte descendante: 2,8 cm chez 'lhomme et 2,6 hezc
Parly 2 le Chesnay la f
Fondation Institution alemme, )
Hbpital Saint-Joseph, — l'axe ceeliaque 2,3 cm chez 'homme et 2 cm chez la

Les facteurs prédictifs de mortalité sont les symptéme
liés @ une compression par la masse anévrysmaleiale
reizieme cause de décés en Occident, les anévrymetre, I'évolutivité, la présence d'une connecteviou
I mes de l'aorte thoracique sont retrouvés dand’'une pathologie valvulaire aortique associée [5-7]skal
4,5 cas pour 100000 dans la population généralgaitement préventif est la chirurgie sous circulatiextra-
[1-3]. Cette pathologie est mortelle par dissection op-r corporelle au niveau de l'aorte thoracique ascenédaru
ture anévrysmale dont le principal facteur de risggele horizontale. Récemment, les endoprothéses couveriés
volume de l'anévrysme. Le risque de complicationtadé permis de prendre en charge certaines Iésions asgay
les devient significatif quand le diameétre aortiquevidet les de l'aorte thoracique descendante.
double du diameétre normatlapleau I). Cest dire Iimpor-
tance de connaitre les dimensions physiologiques des segtes Sociétés savantes [8-11] ont proposé une chirurgie p
ments de l'aorte thoracique, et de les rapporter a la ventive tenant compte du rapport bénéfice/risqueetda
surface corporelle du patient.Un diametre de 50 mm n’a risque chirurgical calculé pour chaque patient encfoon
de sa morbidité, au moyen d'abaques (Euroscore
www.sfar.org/scoreséuroscorehtml, ou score de

_ Diamétre aortique Parsonnethttp://www.sfar.org/scores2/parsonnet2.hjyml

et le risque lié a I'nistoire naturelle de la maied

Risque annuel [4] >35cm | >40cm| >50cm| >6,0cm

Rupture 0,0 % 03 % 1,7 % 3,6 % . . .
Dissection 22% | 15% | 25% | 37% Une évolution des recommandations
Décés 59 % 46% | 48% | 108%

Les dimensions de 6 cm pour l'aorte thoracique descen
Rupture de dissection dante et de 5,5 cm pour l'aorte thoracique ascenel @t
ou de déces 72% | 53% | 65% | 141% horizontale ont longtemps été des références recomnue
par tous.Mais la survenue de déces malgré le respect de
TABLEAU | : Risque de complications en fonction du diamétre anévrysmal. ces recommandations, I'amélioration des résultagsla
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Une indication opératoire est envisagée au nivealladee

thoracique descendante lorsque le diametre deVigséne

est de 2 a 3 fois supérieur au diametre de l'aortximale  Layteur a déclaré ne pas avoir de conflit diintécéhcernant les don-
non anévrysmale, soit en général a partirc@emm. nées publiées dans cet article.




