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I - Epidémiologie



Evangelista et al, Circulation 2018

• Incidence entre 4 et 10 / 100 000

• 50% de décès dans les 48 heures (2%/h)

• Insuffisance aortique dans 75% des cas

• Urgence chirurgicale

• Mortalité intra-hospitalière : 18 à 22%

I - Epidémiologie



• Mortalité et réinterventions à long 
terme liées à la perméabilité du faux 
chenal et à l’évolution distale

• 10 à 50 % de réinterventions
• 10 à 20 % de mortalité

• Qualité de vie des patients altérée

Fattouch et al, Ann Thorac Surg 2009
Kimura et al, JTCVS 2015
Tamura et al, Eur J Cardiothorac Surg 2017



Etiologies
• Age +++
• HTA +++     
• Médianécrose aortique, ectasie aortique

40% des cas de syndrome de Marfan développent une dissection
• Athérosclérose (athérome ulcéré)
• Rupture de vasa vasorum
• Traumatisme thoracique
• Complication iatrogène de la canulation aortique de CEC

La bicuspidie valvulaire aortique est fréquemment associée.

Précis d’Anesthésie Cardiaque



II - Physiopathologie









Gestion hémodynamique 

Sans Complication 
  BETA BLOQUANT
  Anti hypertenseur 
  



Gestion hémodynamique 

Sans Complication 
  BETA BLOQUANT
  Anti hypertenseur 
  



Gestion hémodynamique 

Sans Complication 
  BETA BLOQUANT
  Anti hypertenseur 
  



Gestion hémodynamique 

Sans Complication 
  BETA BLOQUANT
  Anti hypertenseur 
  









III - Présentations cliniques





Tamponnade

=> Remplissage

❉ Piège ❉

Si épanchement péricardique présent,

=> Ne pas forcément drainer

Car risque d’aggravation de la 
dissection aortique



Insuffisance 
aortique



Malperfusion 
coronaire



Syndrome de 
malperfusion







IV - Prise en charge





Traitement médical

• Contrôle de fréquence : obj Fc 60bpm
• Bêta-bloquant IVSE

• Landiolol (RAPIBLOC)
• Esmolol (BREVIBLOC)

• Contrôle de tension : obj PAS<120mmHg
• Nicardipine (LOXEN) IVSE
• Urapidil (EUPRESSYL) IVSE
• Dérivés nitrés (RISORDAN) IVSE 

• Remplissage

• Antalgie

❉ Piège ❉
Si notre patient est hypotendu

Ne pas corriger par l’introduction 
de support vasopresseur

=> Monitorage neurologique







Faux positifs



Traitement chirurgical



Mécanisme 



Circulation extra-corporelle

• Canulation artérielle 
- Aorte ascendante
- Artère sous-clavière droite
- Artère fémorale

• Canulation veineuse
- Oreillette droite
- Veine fémorale 

• Protection cérébrale 
- Arrêt circulatoire

• Hypothermie profonde à 18°C 
• Perfusion cérébrale antérograde à 28°C







V – En conclusion



Quelques take home messages 

• Priorité du contrôle de la fréquence et de la pression 
artérielle

• Pas de vasopresseur => monitorage neurologique

• Limiter le retard thérapeutique  => scanner entier de 
l’aorte avec gating cardiaque

V – En conclusion



Merci de votre attention
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