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DISSECTIONDISSECTION.. SensSens généralgénéral :: actionaction d'isolerd'isoler lesles différentsdifférents
élémentséléments constitutifsconstitutifs d'und'un organeorgane ouou d'uned'une régionrégion pourpour enen faciliterfaciliterélémentséléments constitutifsconstitutifs d und un organeorgane ouou d uned une régionrégion pourpour enen faciliterfaciliter
l'étudel'étude anatomiqueanatomique ouou pourpour pratiquerpratiquer unun acteacte chirurgicalchirurgical..

DISSECTIONDISSECTION AORTIQUEAORTIQUE.. AnévrismeAnévrisme
disséquantdisséquant dede l'aortel'aorte (Laennec,(Laennec, 18191819),),
hématomehématome disséquantdisséquant dede l'aortel'aortehématomehématome disséquantdisséquant dede l aortel aorte
(Gonin,(Gonin, 19581958)).. ClivageClivage longitudinallongitudinal dede
lala paroiparoi aortiqueaortique auau niveauniveau dede lala média,média,
quellequelle qu'enqu'en soitsoit lala causecause s'étendants'étendantquellequelle qu enqu en soitsoit lala cause,cause, s étendants étendant
sursur touttout ouou partiepartie dede sasa circonférencecirconférence
etet dede sasa longueurlongueur..



ééll’’anévrysmeanévrysme
est une maladie est une maladie chroniquechronique

la dissection aortique aiguë (anév. disséquant)la dissection aortique aiguë (anév. disséquant)
est une catastrophe est une catastrophe aiguëaiguë qui supposequi suppose

-- un terrain favorable : la médianécroseun terrain favorable : la médianécrose
-- une fracture pariétale : lune fracture pariétale : l’’orifice dorifice d’’entréeentrée
-- un élément moteur : la pression artérielleun élément moteur : la pression artérielle

(elle survient aussi bien sur une aorte(elle survient aussi bien sur une aorte
de calibre normal que sur une aorte de calibre normal que sur une aorte 
anévrysmale)anévrysmale)



Figure 1. Distribution of aortic sizes at the time of presentation with acute Type A aortic dissection (cm). Purple bars indicate patients 
with diameters &lt;5.5 cm. Data from IRAD by Pape et al.13 (Adapted with permission from Elefteriades and Farkas.12) (Col...

Bulat A. Ziganshin,  John A. Elefteriades

Treatment of Thoracic Aortic Aneurysm: Role of Earlier Intervention

Seminars in Thoracic and Cardiovascular Surgery, Volume 27, Issue 2, 2015, 135–143

http://dx.doi.org/10.1053/j.semtcvs.2015.07.006



MEDIANECROSES AORTIQUESMEDIANECROSES AORTIQUESMEDIANECROSES AORTIQUESMEDIANECROSES AORTIQUES



titretitretitretitre



LE MOTEUR DE LA DISSECTIONLE MOTEUR DE LA DISSECTION
dP/dtdP/dt
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force de progression (force de progression (P) = PP) = P11 -- PP22



HEMATOME INTRAMURALHEMATOME INTRAMURALHEMATOME INTRAMURALHEMATOME INTRAMURAL

entité identifiée récemment du fait de laentité identifiée récemment du fait de la•• entité identifiée récemment du fait de la entité identifiée récemment du fait de la 
généralisation des examens radiologiquesgénéralisation des examens radiologiques

•• précurseur d'une future dissectionprécurseur d'une future dissection•• précurseur d une future dissectionprécurseur d une future dissection
•• hématome né "in situ" (vasa vasorum)hématome né "in situ" (vasa vasorum)

sanssans orifice d'entréeorifice d'entréesanssans orifice d entréeorifice d entrée
•• 1/3 des cas évolue vers la dissection aiguë1/3 des cas évolue vers la dissection aiguë

on les traite, donc, comme des dissections aiguëson les traite, donc, comme des dissections aiguës



From anatomical to functional imagingFrom anatomical to functional imaging
Complicated Intramural hematoma of  the aorta  Complicated Intramural hematoma of  the aorta  pp

Courtesy of Dr. Durieux  R.



CLASSIFICATIONCLASSIFICATION



CLASSIFICATIONS TOPOGRAPHIQUES : CLASSIFICATIONS TOPOGRAPHIQUES : 
ESSENTIELLES POUR LE CHOIXESSENTIELLES POUR LE CHOIXESSENTIELLES POUR LE CHOIX ESSENTIELLES POUR LE CHOIX 
THERAPEUTIQUETHERAPEUTIQUE

1966   De Bakey1966   De Bakey
Type I :Type I : aorte ascendanteaorte ascendante

 aorte sousaorte sous--rénalerénale
Type II :Type II : aorte ascendanteaorte ascendanteypyp
Type III :Type III : aorte descendanteaorte descendante

IIIa IIIa > diaphragme> diaphragme
IIIbIIIb < diaphragme< diaphragmeIIIb IIIb  diaphragme diaphragme

1970   Standford1970   Standford
Type A :Type A : toute dissection intéressanttoute dissection intéressantType A :Type A : toute dissection intéressanttoute dissection intéressant

l'aorte ascendantel'aorte ascendante
Type B :Type B : toute dissection ne concernanttoute dissection ne concernant

pas l'aorte ascendantepas l'aorte ascendantepas l'aorte ascendantepas l'aorte ascendante



EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE

Incidence : 3Incidence : 3--6 / 100.000 / année6 / 100.000 / année

2000 cas /année aux USA2000 cas /année aux USA
3000 cas /année en Europe3000 cas /année en Europe
11--3% de toutes les autopsies (USA)3% de toutes les autopsies (USA)

Sex ratio : 5 hommesSex ratio : 5 hommes 1 femme1 femmeSex  ratio :  5 hommes Sex  ratio :  5 hommes -- 1 femme1 femme

Hôpital Universitaire de Liège (1985Hôpital Universitaire de Liège (1985--2005) :2005) :Hôpital Universitaire de Liège  (1985Hôpital Universitaire de Liège  (1985 2005) :2005) :
439 cas (302 A 439 cas (302 A -- 137 B)137 B)



FACTEURS ETIOLOGIQUES FACTEURS ETIOLOGIQUES 
DES DISSECTIONS AORTIQUESDES DISSECTIONS AORTIQUES

Hypertension chroniqueHypertension chronique
-- tabagisme, dyslipidémie, drogues (cocaïne)tabagisme, dyslipidémie, drogues (cocaïne)

M l di d ti j tifM l di d ti j tifMaladie des tissus conjonctifsMaladie des tissus conjonctifs
-- Marfan, EhlersMarfan, Ehlers--Danlos,Turner,LoeysDanlos,Turner,Loeys--DietzDietz

Anomalies cardioAnomalies cardio--vasculaires congénitalesvasculaires congénitales
-- bicuspidiebicuspidie
-- coarctationcoarctationcoarctationcoarctation

Maladie vasculaire inflammatoire ou autoMaladie vasculaire inflammatoire ou auto--immuneimmune
-- "giant cell arteritis", Takayasu, Behcet"giant cell arteritis", Takayasu, Behcet

TraumaTraumaTraumaTrauma
-- accident de roulageaccident de roulage
-- cathétérisme interventionnelcathétérisme interventionnel
-- chirurgie valvulaire/aortiquechirurgie valvulaire/aortiquechirurgie valvulaire/aortiquechirurgie valvulaire/aortique

Enfin, laEnfin, la grossessegrossesse peut représenter une période dangereuse peut représenter une période dangereuse 
chez les personnes à risque.chez les personnes à risque.



Cocaine & Aortic 
Dissection

Cocaine induces apoptosis in primary cultured rat aortic vascular
smooth muscle cells: possible relationship to aortic dissection,
atherosclerosis and hypertensionatherosclerosis, and hypertension

Cocaine serves as both a predisposing factor to aortic dissection
due to its effect on aortic connective tissue and as a precipitatingp p g
factor due to its propensity to produce abrupt and severe
hypertension



FACTEURS ETIOLOGIQUES FACTEURS ETIOLOGIQUES 
DES DISSECTIONS AORTIQUESDES DISSECTIONS AORTIQUES

Hypertension chroniqueHypertension chronique
-- tabagisme, dyslipidémie, drogues (cocaïne)tabagisme, dyslipidémie, drogues (cocaïne)

M l di d ti j tifM l di d ti j tifMaladie des tissus conjonctifsMaladie des tissus conjonctifs
-- Marfan, EhlersMarfan, Ehlers--Danlos,Turner,LoeysDanlos,Turner,Loeys--DietzDietz

Anomalies cardioAnomalies cardio--vasculaires congénitalesvasculaires congénitales
-- bicuspidiebicuspidie
-- coarctationcoarctationcoarctationcoarctation

Maladie vasculaire inflammatoire ou autoMaladie vasculaire inflammatoire ou auto--immuneimmune
-- "giant cell arteritis", Takayasu, Behcet"giant cell arteritis", Takayasu, Behcet

TraumaTraumaTraumaTrauma
-- accident de roulageaccident de roulage
-- cathétérisme interventionnelcathétérisme interventionnel
-- chirurgie valvulaire/aortiquechirurgie valvulaire/aortiquechirurgie valvulaire/aortiquechirurgie valvulaire/aortique

Enfin, laEnfin, la grossessegrossesse peut représenter une période dangereuse peut représenter une période dangereuse 
chez les personnes à risque.chez les personnes à risque.





MARFAN
autosomale dominanteautosomale dominante

mutation du gène de fibrilline 



EHLERS‐DANLOS
autosomale dominante
mutation du gène dumutation du gène du 

procollagène de type III





Imaging findings in a child with Loeys‐Dietz syndrome.

Amira Dhouib et al. Circulation. 2012;126:507-508

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.



Time-of-flight sequence at the level of neck vessels and the brain, anteroposterior projection 
(A) and left oblique posterior view (B), shows major tortuosities of the internal carotid arteries 

(IC) and vertebral arteries (V).

Amira Dhouib et al. Circulation. 2012;126:507-508

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.



Figure 4 Aneurysms associated with bicuspid aortic valve can be of three general 
phenotypes

Davies JE and Sundt TM (2007) Surgery Insight: the dilated ascending aorta—indications for surgical
intervention Nat Clin Pract Cardiovasc Med 4: 330–339 doi:10.1038/ncpcardio0885
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Outcome of the type B dissection Outcome of the type B dissection 
(with increased multifocal 18F(with increased multifocal 18F‐‐FDG uptake)FDG uptake)

63 years, Male patient,with known  coarctation. 





Outcome of the type B dissection Outcome of the type B dissection 
(with increased multifocal 18F(with increased multifocal 18F‐‐FDG uptakeFDG uptake))

Familial Genome sequencies (MYLK)  are  in progress



Outcome of the type A  dissection with increased monofocal 18FOutcome of the type A  dissection with increased monofocal 18F‐‐FDG uptake FDG uptake 
(Ration , SUV max/SUV Liver > 1) (Ration , SUV max/SUV Liver > 1) 

51 years51 years

21 years21 years 19 Years19 Years

51 years male patient, following after Type A dissection.
TEVAR performed for Increasing diameter of aneurysm (64mm). (ACTA 2 mutation)



FACTEURS ETIOLOGIQUES FACTEURS ETIOLOGIQUES 
DES DISSECTIONS AORTIQUESDES DISSECTIONS AORTIQUES

Hypertension chroniqueHypertension chronique
-- tabagisme, dyslipidémie, drogues (cocaïne)tabagisme, dyslipidémie, drogues (cocaïne)

M l di d ti j tifM l di d ti j tifMaladie des tissus conjonctifsMaladie des tissus conjonctifs
-- Marfan, EhlersMarfan, Ehlers--Danlos,Turner,LoeysDanlos,Turner,Loeys--DietzDietz

Anomalies cardioAnomalies cardio--vasculaires congénitalesvasculaires congénitales
-- bicuspidiebicuspidie
-- coarctationcoarctationcoarctationcoarctation

Maladie vasculaire inflammatoire ou autoMaladie vasculaire inflammatoire ou auto--immuneimmune
-- ""giant cell arteritisgiant cell arteritis", Takayasu, Behcet", Takayasu, Behcet

TraumaTraumaTraumaTrauma
-- accident de roulageaccident de roulage
-- cathétérisme interventionnelcathétérisme interventionnel
-- chirurgie valvulaire/aortiquechirurgie valvulaire/aortiquechirurgie valvulaire/aortiquechirurgie valvulaire/aortique

Enfin, laEnfin, la grossessegrossesse peut représenter une période dangereuse peut représenter une période dangereuse 
chez les personnes à risque.chez les personnes à risque.



Increased metabolic activity highlighted by PET-CT in the wall of y g g y
the dissected ascending aorta in a patient with Horton disease

Bruls S,…Sakalihasan N. CIRCCVIM. 2013



FACTEURS ETIOLOGIQUES FACTEURS ETIOLOGIQUES 
DES DISSECTIONS AORTIQUESDES DISSECTIONS AORTIQUES

Hypertension chroniqueHypertension chronique
-- tabagisme, dyslipidémie, drogues (cocaïne)tabagisme, dyslipidémie, drogues (cocaïne)

M l di d ti j tifM l di d ti j tifMaladie des tissus conjonctifsMaladie des tissus conjonctifs
-- Marfan, EhlersMarfan, Ehlers--Danlos,Turner,LoeysDanlos,Turner,Loeys--DietzDietz

Anomalies cardioAnomalies cardio--vasculaires congénitalesvasculaires congénitales
-- bicuspidiebicuspidie
-- coarctationcoarctationcoarctationcoarctation

Maladie vasculaire inflammatoire ou autoMaladie vasculaire inflammatoire ou auto--immuneimmune
-- "giant cell arteritis", Takayasu, Behcet"giant cell arteritis", Takayasu, Behcet

TraumaTraumaTraumaTrauma
-- accident de roulageaccident de roulage
-- cathétérisme interventionnelcathétérisme interventionnel
-- chirurgie valvulaire/aortiquechirurgie valvulaire/aortiquechirurgie valvulaire/aortiquechirurgie valvulaire/aortique

Enfin, laEnfin, la grossessegrossesse peut représenter une période dangereuse peut représenter une période dangereuse 
chez les personnes à risque.chez les personnes à risque.



Acute type A aortic dissection and 
pregnancy: a population-based study

In an average female population of 34,1381 women in the g p p ,
age range of 15-45 years were followed up between 1994 
and 2004 (total of 3755.195 person-years of observation).

: 15 patients with acute aortic dissection were identified, 
and an overall incidence of 0 4 case per 100 000 person-and an overall incidence of 0.4 case per 100 000 person-
years was estimated

Thalmann M et al; Eur J Cardiothorac Surg. 2011 Jun;39(6):e159-63. Epub 2011 Feb 26



Acute type A aortic dissection and yp
pregnancy: a population-based study

Thalmann M et al; Eur J Cardiothorac Surg. 2011 Jun;39(6):e159-63. Epub 2011 Feb 26



PRESENTATIONPRESENTATION
CLINIQUECLINIQUE





DOULEUR DANSDOULEUR DANS
LA DISSECTION AORTIQUELA DISSECTION AORTIQUE

•• localisation thoracique antérieure ou localisation thoracique antérieure ou 
interscapulaireinterscapulaire

•• "déchirante" ; "crucifiante""déchirante" ; "crucifiante"
•• sévérité maximale dsévérité maximale d’’embléeemblée

(( infarctus myocarde)infarctus myocarde)(( a ctus yoca de)a ctus yoca de)
•• migrantemigrante

manifestations vasomanifestations vaso--vagales associéesvagales associées
(sudation vomissements lipothymies)(sudation vomissements lipothymies)(sudation, vomissements, lipothymies)(sudation, vomissements, lipothymies)



SIGNES
1) anisosphygmie nouvelle (< 20%)1) anisosphygmie nouvelle (< 20%)
2) souffle diastolique aortique (40 2) souffle diastolique aortique (40 -- 50%, type A)50%, type A)
3) pouls paradoxal (épanchement péricardique)3) pouls paradoxal (épanchement péricardique)
4) h4) h di é idi é i (t d i ffi ti(t d i ffi ti4) choc 4) choc cardiogénique cardiogénique (tamponnade, insuffisance aortique (tamponnade, insuffisance aortique 

majeure, atteinte coronaire par compression ou dissection)majeure, atteinte coronaire par compression ou dissection)
5) choc5) choc hypovolémiquehypovolémique (rupture aortique extra(rupture aortique extra--péricardique)péricardique)5) choc 5) choc hypovolémiquehypovolémique (rupture aortique extra(rupture aortique extra péricardique)péricardique)
6) souffles abdominaux6) souffles abdominaux
7) disparition d'un ou des pouls fémoraux7) disparition d'un ou des pouls fémoraux) p p) p p
8) hémiplégie, hémiparésie, paraplégie8) hémiplégie, hémiparésie, paraplégie

sur les examens de routine :   sur les examens de routine :   
-- ECG : normal, HVG ou ischémiqueECG : normal, HVG ou ischémique
-- Rx thorax : élargissement médiastinalRx thorax : élargissement médiastinal-- Rx thorax : élargissement médiastinal,Rx thorax : élargissement médiastinal,
épanchement pleuralépanchement pleural



DIAGNOSTIC DIFFERENTIELDIAGNOSTIC DIFFERENTIELDIAGNOSTIC DIFFERENTIELDIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

30% des anévrysmes disséquants ont reçu30% des anévrysmes disséquants ont reçu
un diagnostic erroné au début un diagnostic erroné au début 

 conséquences désastreusesconséquences désastreuses conséquences désastreusesconséquences désastreuses

IL FAUT ENVISAGER LA POSSIBILITEIL FAUT ENVISAGER LA POSSIBILITE
D'UNE DISSECTION AORTIQUE EN CAS DED'UNE DISSECTION AORTIQUE EN CAS DE

•• syncope inexpliquéesyncope inexpliquée
d l th id l th i

D'UNE DISSECTION AORTIQUE EN CAS DE :D'UNE DISSECTION AORTIQUE EN CAS DE :

•• douleur thoraciquedouleur thoracique
•• douleur lombairedouleur lombaire
•• douleur abdominaledouleur abdominaledouleur abdominaledouleur abdominale
•• AVCAVC
•• insuffisance cardiaque aiguëinsuffisance cardiaque aiguëq gq g
•• syndrome de malperfusion (mésentérique, rénal)syndrome de malperfusion (mésentérique, rénal)
•• paraplégieparaplégie



TAMPONNADETAMPONNADE



ISCHEMIE MYOCARDIQUEISCHEMIE MYOCARDIQUE



A)A) élargissement de la racine aortique, écarte les valves élargissement de la racine aortique, écarte les valves 
aortiq es ins ffisance centraleaortiq es ins ffisance centrale

MECANISMES DE PRODUCTION DE L'INSUFFISANCE AORTIQUEMECANISMES DE PRODUCTION DE L'INSUFFISANCE AORTIQUE

aortiques : insuffisance centraleaortiques : insuffisance centrale
B)B) élargissement asymétrique de la racine, entraîne une élargissement asymétrique de la racine, entraîne une 

valve auvalve au--dessous du plan de fermeture valvulairedessous du plan de fermeture valvulaire
C) rupture mécanique de la base d'une valve provoquant C) rupture mécanique de la base d'une valve provoquant 

son prolapse intraventriculaireson prolapse intraventriculaire



AVC PAR COMPRESSIONAVC PAR COMPRESSION
DE LA CAROTIDE INTERNE DROITEDE LA CAROTIDE INTERNE DROITE



PARAPLEGIEPARAPLEGIEPARAPLEGIEPARAPLEGIE

CAUSES ANATOMIQUESCAUSES ANATOMIQUES
vascularisation médullaire segmentairevascularisation médullaire segmentairegg

-- collatéralité variablecollatéralité variable
-- situation variable de lsituation variable de l’’artèreartère
dd’’Adamkievicz (D8Adamkievicz (D8--L3)L3)

CAUSES PATHOLOGIQUESCAUSES PATHOLOGIQUESCAUSES PATHOLOGIQUESCAUSES PATHOLOGIQUES
-- thrombi, dissection intimalethrombi, dissection intimale

FACTEURS OPERATOIRESFACTEURS OPERATOIRES
durée du clampage aortiquedurée du clampage aortique-- durée du clampage aortiquedurée du clampage aortique

-- hypotension prolongéehypotension prolongée



MOYENS DE
DIAGNOSTIC



les examens complémentaires sont essentiels :les examens complémentaires sont essentiels :pp

• pour confirmer le diagnostic• pour confirmer le diagnostic dd pour confirmer le diagnostic pour confirmer le diagnostic
• pour déterminer le type A ou B• pour déterminer le type A ou B

é i l d lité dé i l d lité d

desdes
dissectionsdissections

titi• pour préciser les modalités du• pour préciser les modalités du
traitement chirurgical éventueltraitement chirurgical éventuel

aortiquesaortiques

parfoisparfois plusieurs examensplusieurs examens sont nécessairessont nécessairesparfois parfois plusieurs examensplusieurs examens sont nécessairessont nécessaires



QU'ATTENDONSQU'ATTENDONS--NOUSNOUS
DES EXAMENS COMPLEMENTAIRES ?DES EXAMENS COMPLEMENTAIRES ?

 confirmation de la dissection aortiqueconfirmation de la dissection aortique
tt i t i té ité d l' t d ttt i t i té ité d l' t d t atteinte ou intégrité de l'aorte ascendante atteinte ou intégrité de l'aorte ascendante 

 niveau de dissectionniveau de dissection
 sites dsites d’’entrée et de réentréeentrée et de réentrée
 thrombus dans la fausse lumièrethrombus dans la fausse lumière thrombus dans la fausse lumièrethrombus dans la fausse lumière
 atteinte des branches aortiquesatteinte des branches aortiques

i ffi ti l l ii ffi ti l l i insuffisance aortique valvulaireinsuffisance aortique valvulaire
 épanchement péricardiqueépanchement péricardique
 atteinte des artères coronairesatteinte des artères coronaires





AORTOGRAPHIEAORTOGRAPHIE

a été pendant longtemps la seule méthode a été pendant longtemps la seule méthode 
possible ; maintenant elle n'est pluspossible ; maintenant elle n'est pluspossible ; maintenant elle n est pluspossible ; maintenant elle n est plus

le premier choixle premier choix

FauxFaux--Négatifs :Négatifs : -- thrombose de la fausse lumièrethrombose de la fausse lumièreFauxFaux Négatifs :Négatifs : thrombose de la fausse lumièrethrombose de la fausse lumière
-- opacification simultanée des 2 lumièresopacification simultanée des 2 lumières
-- déchirure intimale inhabituelle oudéchirure intimale inhabituelle ou
proximale par rapport au cathéterproximale par rapport au cathéterp p ppp p pp

-- flap intimal non tangentiel aux rayons Xflap intimal non tangentiel aux rayons X



Diagnosis of Acute Aortic SyndromeDiagnosis of Acute Aortic Syndrome

«« conventional diagnostic toolsconventional diagnostic tools »»



COMPARAISON COMPARAISON 
DES 4 TECHNIQUES UTILISEESDES 4 TECHNIQUES UTILISEES

Classification de StanfordClassification de Stanford
imagerieimagerie sensibilité (%)sensibilité (%)

Classification de StanfordClassification de Stanford
Type AType A Type BType B

IRMIRM 100100 100100 100100IRMIRM
CT scanCT scan
ETOETO

100100
9393
8888

100100
9393
9090

100100
9393
8080

aortographieaortographie 8787 8787 8787



TRAITEMENTTRAITEMENT



HISTOIRE NATURELLE
DES DISSECTIONS

Type AType Aypyp
lala mortalité est de 2% par heure au début !!!mortalité est de 2% par heure au début !!!

-- 33% de mortalité, après 24H33% de mortalité, après 24H
-- 50% de mortalité, après 48H50% de mortalité, après 48H
-- 75% de mortalité, à 2 semaines75% de mortalité, à 2 semaines

Type BType B
non compliquénon compliqué 10% : 110% : 1erer moismoisnon compliqué,non compliqué, 10% : 110% : 1erer moismois
compliqué,       compliqué,       20% : deux 120% : deux 1erer joursjours

30% : 130% : 1erer moismois30% : 130% : 1 moismois



SCHEMA DECISIONNELSCHEMA DECISIONNEL
Douleur ThoraciqueDouleur Thoracique

SUSPICION DISSECTION AORTIQUESUSPICION DISSECTION AORTIQUE

HEMODYNAMIQUEMENT STABLEHEMODYNAMIQUEMENT STABLE

débuter débuter ββ--bloqueursbloqueurs !!!!

OuiOui NonNon

ETT/ETOETT/ETOIRM, CT, ETOIRM, CT, ETO

Dissection AortiqueDissection Aortique
Type B  non compliquéType B  non compliquéType A / B compliquéType A / B compliqué

ChirurgieChirurgie Soins IntensifsSoins Intensifs



Le traitement médicalLe traitement médical IMMEDIATIMMEDIAT est impératif est impératif avant avant 
même qu'on ait terminé la mise au point et défini le même qu'on ait terminé la mise au point et défini le 
type A ou B, car ce traitement stype A ou B, car ce traitement s’’attaque au moteurattaque au moteur
de la dissection en diminuant :de la dissection en diminuant :

la pression artérielle (PA)la pression artérielle (PA)  hypot.hypot.p ( )p ( ) ypyp
la vitesse dla vitesse d’’installation de la PA (dP/dt) installation de la PA (dP/dt)  ββ--bloq.bloq.

Le traitement médical est continué jusqu'au moment Le traitement médical est continué jusqu'au moment 
de la chirurgie (A et B compliqué) ou constituede la chirurgie (A et B compliqué) ou constituede la chirurgie (A, et B compliqué) ou constitue de la chirurgie (A, et B compliqué) ou constitue 
l'essentiel du traitement (B non compliqué).l'essentiel du traitement (B non compliqué).



LE TRAITEMENT CHIRURGICAL LE TRAITEMENT CHIRURGICAL 
IMPLIQUE :IMPLIQUE :

1)1) la résection dla résection d’’une partie de lune partie de l’’aorteaorte1)1) la résection dla résection d une partie de lune partie de l aorteaorte
-- ll’’enlèvement de la porte denlèvement de la porte d’’entréeentrée
-- ll’’oblitération de la fausse lumièreoblitération de la fausse lumièrell oblitération de la fausse lumièreoblitération de la fausse lumière

toujourstoujours dans les types A et dans les types B dans les types A et dans les types B 
compliqués ou menaçantscompliqués ou menaçantsp q çp q ç

2)2) dans les types A, en outre,dans les types A, en outre,)) yp , ,yp , ,
souventsouvent RVA (ou plastie) +RVA (ou plastie) +
réimplantation des coronairesréimplantation des coronaires



MODALITES DU TRAITEMENT  CHIRURGICALMODALITES DU TRAITEMENT  CHIRURGICAL
DES DISSECTIONS  DE  TYPE ADES DISSECTIONS  DE  TYPE A

 circulation extracirculation extra--corporelle avec canulation de la fémoralecorporelle avec canulation de la fémorale

 remplacement de lremplacement de l’’aorte ascendanteaorte ascendante
-- remplacement valvulaire aortiqueremplacement valvulaire aortiqueremplacement valvulaire aortiqueremplacement valvulaire aortique
-- réimplantation des coronairesréimplantation des coronaires

 opération de Bentallopération de Bentall
-- ou resuspension de la valvule aortique et ou resuspension de la valvule aortique et 
réimplantation des coronairesréimplantation des coronaires

 opération de Tirone Davidopération de Tirone David opération de Tirone Davidopération de Tirone David

 arrêt circulatoire sous hypothermie profonde (18arrêt circulatoire sous hypothermie profonde (18°°C) pour C) pour yp p (yp p ( ) p) p
les dissections complexes (Crawford les dissections complexes (Crawford -- Kouchoukos)Kouchoukos)



CHOIX DU TRAITEMENT DESCHOIX DU TRAITEMENT DES
DISSECTIONS AIGUES DE L'AORTEDISSECTIONS AIGUES DE L'AORTE

•• CHIRURGIECHIRURGIE
 traitement impérieux de choix pour la dissection de type Atraitement impérieux de choix pour la dissection de type A

•• CHIRURGIE DIRECTE OU ENDOVASCULAIRE ("stentgraft")CHIRURGIE DIRECTE OU ENDOVASCULAIRE ("stentgraft")
 toute dissection de type B ???toute dissection de type B ???toute dissection de type B ???toute dissection de type B ???
 dissections de type B compliquées :dissections de type B compliquées :

-- rupture ou rupture imminenterupture ou rupture imminente
formation d'un anévrysme sacculaireformation d'un anévrysme sacculaire-- formation d un anévrysme sacculaireformation d un anévrysme sacculaire

-- ischémie viscérale (mésentérique, rénale)ischémie viscérale (mésentérique, rénale)

TRAITEMENT MEDICALTRAITEMENT MEDICAL•• TRAITEMENT MEDICALTRAITEMENT MEDICAL
 dissection de type B non compliquée ????dissection de type B non compliquée ????
 dissection de type B subaiguë ou chronique ????dissection de type B subaiguë ou chronique ???? dissection de type B subaiguë ou chronique ????dissection de type B subaiguë ou chronique ????

(diagnostic tardif ≥ 2 semaines)(diagnostic tardif ≥ 2 semaines)



TECHNIQUES CHIRURGICALES (Type A)TECHNIQUES CHIRURGICALES (Type A)TECHNIQUES CHIRURGICALES (Type A)TECHNIQUES CHIRURGICALES (Type A)





TECHNIQUES CHIRURGICALES (Type B)TECHNIQUES CHIRURGICALES (Type B)





Endovascular stent graft in type B dissection

Copyright ©2009 American Heart Association

Nienaber, C. A. et al. Circulation 2009;120:2519-2528



Case 1

83 year old woman83  year-old woman
Arterial Hypertension
Diabetes 
COPDCOPD
Dorsal & left scapular pain 

∆: Acromioclavicular Arthritis
Θ : Medical treatment against scapular pain

Pace – Maker control by her CardiologistPace Maker control by her Cardiologist
T T E: Type A Aortic dissection

At admission:At admission:
Clinics : Thoracic and  dorsal pain,
Blood test: Nl except D-Dimer 1780 μg/L 
CT Angiography: Confirmation of Type A dissectionCT Angiography: Confirmation of Type A  dissection



Case 1,Type A  Aortic dissection

D‐Dimer  1708 μg/L 

D‐Dimer 5871 μg/lD‐Dimer 5871 μg/l







Case 2

68 year-old woman
smokersmoker
Arterial Hypertension
Syncope followed by paraplegia during 1h.

At admission:
Paraplegia replaced by paresthesia
Cerabral CT: Normal 
Thoracic and  dorsal pain,
Blood test: Nl except D-Dimer  1570 μg/L g
CT Angiography: Type B dissection



Case 2 Type B dissectionCase 2 Type B dissectionCase 2, Type B dissection Case 2, Type B dissection 



Complicated Type B dissectionComplicated Type B dissectionComplicated Type B dissection Complicated Type B dissection 

D-Dimer  1692  μg/l



SURGICAL FENESTRATIONSURGICAL FENESTRATIONSURGICAL  FENESTRATIONSURGICAL  FENESTRATION



Surgical treatment Surgical treatment 
of complicated type B dissectionof complicated type B dissection

D-Dimer      963 μg/l



CASE 3CASE 3

73  year-old woman
smokersmoker
Arterial Hypertension
Followed  TAA , 46mm (25/01/2016)
D l i ith i di ti t t lDorsal pain with irradiation to two legs,

Transfer to hospital

At admission:
Thoracic and  dorsal pain,

Hypotensiony
CT Angiography: Type A dissection





Complicated Type B dissectionComplicated Type B dissectionComplicated Type B dissection Complicated Type B dissection 



PONTAGE EXTRA ANATOMIQUEPONTAGE EXTRA-ANATOMIQUE



Can we predict the complicationsCan we predict the complicationsCan we predict the complicationsCan we predict the complications
in Type B dissections?in Type B dissections?



Prognosis of the Type B aortic dissectionPrognosis of the Type B aortic dissectionPrognosis of the Type B aortic dissectionPrognosis of the Type B aortic dissection

Thomas T. Tsai et all,  N Engl J Med 357;4 July 26, 2007



Positron Emission Tomography (PET)g p y ( )
with 18F‐Flurodeoxyglucose (FDG)

Sakalihasan et al, Eur J Vasc Endovasc Surg 2002
Sakalihasan et al, Sem Vasc Surg 2004

Defawe OD,… Sakalihasan N,Clin Nucl Med 2005

Xu Y,.. Sakalihasan N  Eur J Vasc Endovasc Surg 2010

Courtois A et al; JNM 2013, Nchimi A,… Sakalihasan N. Circ Cardiovasc Imaging. 2013

Courtois A,.. Sakalihasan N. Mol Med. 2014 Dec 10. doi: 10.2119/molmed.2014.00065.



(Tissue PET) Vascular metabolic imaging and peripheral plasma    
bi k i th l ti f h i ti di tibiomarkers in the evolution of chronic aortic dissections

Material & Methods

23 Patients (17 M & 6 F)23 Patients  (17 M & 6 F)  
(Mean  FU 16,7 months)

i i55 PET‐CT examinations
89 CT examinations

Biological analysis:

Fibrinolysis: PAP, D‐Dimersy ,
Thrombosis: TAT, P‐Selectine 

Neutrophil: MMP9,Elastase,MPO 

Sakalihasan N et al; Eur Heart J Cardiovasc Imaging.2015 Jan 14.pii:jeu283.



Results:

Sakalihasan N et al; Eur Heart J Cardiovasc Imaging.2015 Jan 14.pii:jeu283.



Results:

Sakalihasan N et al; Eur Heart J Cardiovasc Imaging.2015 Jan 14.pii:jeu283.



Results:

Sakalihasan N et al; Eur Heart J Cardiovasc Imaging.2015 Jan 14.pii:jeu283.



Results:

Sakalihasan N et al; Eur Heart J Cardiovasc Imaging.2015 Jan 14.pii:jeu283.



Outcome of the type B dissection Outcome of the type B dissection 
(with retrograde dissection)(with retrograde dissection)

Sakalihasan N et al; Eur Heart J Cardiovasc Imaging.2015 Jan 14.pii:jeu283.



Patent false lumen without thrombus Patent false lumen without thrombus 
with (+) uptakewith (+) uptakewith (+) uptakewith (+) uptake



Outcome of the type B dissection Outcome of the type B dissection 
(with progression of dissection)  (with progression of dissection)  



Outcome of the type B dissection Outcome of the type B dissection 
(with monofocal 18F(with monofocal 18F‐‐FDG uptake after TEVAR)  FDG uptake after TEVAR)  

Sakalihasan N et al; Eur Heart J Cardiovasc Imaging.2015 Jan 14.pii:jeu283.



Diagnostic and prognostic value of circulating D-Dimers in 
patients with acute aortic dissectionpatients with acute aortic dissection.

Comparison of D-dimer values between the different patient groups (p values adjusted according to 
Bonferoni).
AD = aortic dissection; AMI = acute myocardial infarction; CP = chest pain; PE = pulmonary embolism.; y ; p ; p y

Ohlmann, Patrick et al;Critical Care Medicine. 34(5):1358‐1364, May 2006.



Prognosis of the Type B aortic dissectionPrognosis of the Type B aortic dissection

Admission

C

1 week later

CT PETCT



Outcome of the type B dissection after TEVAR  Outcome of the type B dissection after TEVAR  

D:30 D:90



Ongoing FAD & LIDIA studies Ongoing FAD & LIDIA studies 
((FFightingighting AAneurysmalneurysmal DDiseases) & (iseases) & (LiLiege study onege study on DiDissectedssected AAorta)orta)((FFighting ighting AAneurysmal neurysmal DDiseases) & (iseases) & (LiLiege study on ege study on DiDissected ssected AAorta) orta) 

Type A & B AORTIC DISSECTIONSType A & B AORTIC  DISSECTIONS
(100 patients)

Stable Type B  & Type A, (after surgery)                 Unstable Type B
At d i i

PET‐CT & Biology 

At admission
Biology & PET‐CT (if possible)

TEVAR / SurgeryAt admission, 3,12,24 & 36 months

Follow‐up
PET‐CT & Biology

Stable Complicated

F ll TEVARFollow‐up
PET‐CT & Biology

TEVAR
Follow‐up

PET‐CT & Biology 



CONCLUSION

The  patients discharged from 
hospital are not healed !hospital are not healed !
Non resected aorta remains 
sick and the patient will carry 
this disease during his lifeg

« Punishment of Sísyphos »
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MORTALITE HOSPITALIEREMORTALITE HOSPITALIERE
APRES TRAITEMENTAPRES TRAITEMENT
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Visual Analyses at Segment Level and Visual Analyses at Segment Level and 
FDG uptake FDG uptake quantificationquantification,,Standardized Uptake Values (SUV)Standardized Uptake Values (SUV)pp qq ,, p ( )p ( )

Monofocal,bifocal 
uptake

Multifocal uptake

! !
Quantitative and Qualitative Evaluation of Total PET-CT Examinations 

 Mean SUV max 
 

Mean SUV liver 
 

Mean Ration  
SUV max/SUV liver 

 
FDG Uptake + 26 PET-CT 
 
FDG Uptake - 26 PET-CT

3.40 
 

2.72

3.70 
 

3.92

0.94 
 

0.70

Sakalihasan N et al; Eur Heart J Cardiovasc Imaging.2015 Jan 14.pii:jeu283.

FDG Uptake 26 PET CT
 
P< 
 

2.72
 

0.00017 
 

3.92
 

0.19 
 

0.70
 

0.00014 
 

!



ConclusionConclusion

Our translational clinical investigation demonstrates that, PET-
CT h t ti l t di t th t f ti t ithCT has potential to predict the outcome of patients with
« chronic » asymptomatic type B dissection.

PET/CT can be instrumental in therapeutic decision-making,
given that it predicts the complications after acute phase of
dissection.

N th l f th l t ti t di d dNevertheless, further largest prospective studies are needed.


