Syndrome aortique aigu
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Terrain hypertendu

Douleur caractéristique : douleur de début brutal,

d’emblée maximale, a type de déchirure, le plus souvent
thoracique antérieure mais parfois dorsale ou
abdominale

Signification : mise sous tension de la paroi aortique par

une pathologie aigué / chronique en poussée

Risque commun : fissuration / rupture aortique mortelle.

Vilacosta I. J Am Coll Cardiol 1998 ; 32 :83-9
Vilacosta I. Heart 2001 ; 85 : 365-8
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( Dissection : aorte ascendante > descendante

Hématome intramural : aorte descendante > asc.

Ulcére athéromateux : aorte descendante > asc.

Anévrysme : aorte abdominale >> thoracique

Faux-anévrysme : aorte descendante > asc.
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‘ Syndrome aortique aigu ‘

Hémodynamique stable

Hypotension / choc

2. IAo massive / IDM Paraplégie

3. (Hémorragie : extravasation)
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Frequency of acute aortic syndrome
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A
|

i CLINICAL RESEARCH

Integration of transthoracic focused cardiac

i
ultrasound in the diagnostic algorithm for F
suspected acute aortic syndromes .4
Pelman Nazerian'*!, Christian Muelier’, Simone Vanni', e
. Bernd A Leidel’, o, &
Envico Lupk', Andeea Paiazza!, Sceans Grfoi' and Fulrio Marell

Indirect findings of AAS: thoracic aorta dilatation (diameter 24 cm),

Pericardial cfusion

Aortc regurgtation
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AAS: Acute Aortic Syndrome
A-AAD: Type A Acute Aortic Dissection
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Syndrome aortique aigu : ETT = 1¢re étape
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Dissection aortique aigué : ETT = 1ére étape

Dissection aortique aigué : ETT = 1¢re étape

Dissection aortique aigué : ETO per-op. = 2¢me étape

Présentation

TE————
Flap intussusception & AR

Dissection aortique aigué : imagerie

Table 3. Comparisons of Diagnostic Imaging Techniques
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Clinical suspicion of AAS: determine ADD-RS®
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Chese X-Ray and laboratory test and POCUS (¥ avallable)

Dissection aortique aigué
Flap intimal (piége : artefact linéaire)
+ flap : image linéaire traversant la lumiére aortique
+ sépare vrai et faux chenal & extension variable (type A ou B)
+ valeur des calcifications (signent I'origine intimale)
v porte(s) entrée / réentrée
Signes indirects
+ dilatation (réguliére) de laorte
+ insuffisance aortique (aigué / non connue)
_| v épanchement péricardique (hémopéricarde)
8 + anomalie contraction segmentaire (dissection coronaire)
5

¥ hémomédiastin, hémothorax gauche.

TYPEA(:

Roudaut R. In : Echocardiographie clinique de I'adulte. Ed Estem, 2003 ; PP : 953-73

Artefact linéaire vs. flap intimal
Aorte ascendante

Artefact linéaire

Linear
(multipath)
artifact

Intimal flap

Critéres diagnostiques d’artefact linéaire
Aorte ascendante

Differential Transesophageal
Echocardiographic Diagnosis Between ) ) .
Linear Artifacts and Intraluminal Flap of diameter of adjacent anatomical structure (RAP, LA)

Aortic Dissection or Disruption*
** Prevalence: 23%

Phippe Vignon, MD; Kiek T_ Spencer, MD, Geoffuy Resubane, MD,
pirrecMarks P MD: Dantel K, MD: Beth Bolasi, B and
D

Intra-aortic linear artifact only if aortic diameter >

Hoberto M. La

(CHEST 2001; 119:1775-1790)

« Diagnostic criteria:
= moves parallel to aortic walls

angle with aortic wall >85°
thickness > 2.5 mm
similar velocities on both sides

“* At least 3 of these criteria fulfilled:

Specificity: 100%; positive predictive value: 100%.

Diagnosis of Ascending Aortic Dissection by Transesophageal

Echocardiography: Utility of M-Mode in Recognizing Artifacts
/RO EVANGELISTA. MD, HERMINIO GARCIA 011 CASTILLO, MD.

TERESA GONZALEZ-ALUJAS, MD, ROSA DOMINGUEZ-ORONOZ. MD.

ARMANDO SALAS, MD. GAIETA PERMANYER MIRALDA, MD,

JORDI SOLER SOLER. MD. FACC

o oon

JACC Vol. 27, No. 1
Tanuary 1996:102-7

Intimal flap

Free motion of actual aortic flap
(according to pressure gradient
between true & false lumen)

Variable angle with aortic wall
(transverse view)

Usually thin structure (intimal flap)

Frequent difference of blood flow
velocity (true vs. false lumen)




Origine des artefacts linéaires de réverbération
Aorte ascendante

ical Significance and Origin of Artifacts in 1
Echocardiography of the Thoracic Aorta

STATEOFTHE ART REVIEW ARTICLE

‘Avoiding Misdiagnosis and Missed Diagnosis raTaUs,

J Am Coll Cardiol 1993; 21: 754-60

Diagnostic

Syndrome aortique aigu

nand Intramural Hematoma

Ao Disecton Aorte nramurst penetrtng
Homstoma Aneroscarotc

Diagnostic

Hématome de paroi (intra-aortique) aigu

ETT immeédiate aux urgences

Vue parasternale Vue sous-costale

Diagnostic

Hématome de paroi (intra-aortique) aigu

» Epaississement en croissant ou circonférentiel de la paroi aortique (> 7 mm) : « granité » ou hétérogéne
“* Extension variable (idem dissection)
% Intima refoulée (calcifications)
% Elargissement (régulier) de l'aorte (inconstant)
<+ Signes d’extravasation possibles :

+ Hémopéricarde

¥ Hémomédiastin

¥ Hémothorax

<+ Pas porte entrée, non circulant.

Mohr-Kahaly S et al.  Am Coll Cardiol 1994 ; 23 : 658-64

Diagnostic

Hématome intrapariétal aortique (ETO per-op.)

Diagnostic

Ulcére athéroscléreux aortique penetrant (ETO per-op.)




Dissection aortique
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Type B, medical (n=140)
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From Hagan PG JAMA 2000;283:897-903

Contemporary results of surgery in acte type A aortic
dissection: The Interational Registry of Acute Aortic
e

The Jourast o Thrack and Candiovmeatar Surgeey « Jamuey 005

Type A aortic

Presenting Systolic Blood Pressure »
and Qutcomes in Patients With
Acute Aortic Dissection
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Syndrome aortique aigu

< But # 1 : diagnostic précoce
< But # 2 : identifier les signes d’extravasation en ETT

« But # 3 : chirurgie immédiate si aorte ascendante (compléter les informations par une ETOauBO).




