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Lien d’intérêt

• Aucun



Guidelines



Classification de DeBakey (1965)

Figure in “Surgical 
management of dissecting 
aneurysms of the aorta,” 
Journal of Thoracic 
Cardiovascular Surgery, 
1965
National Library of Medicine 
MSC 582, Box 13, FF 2

https://findingaids.nlm.nih.gov/repositories/4/resources/931
https://findingaids.nlm.nih.gov/repositories/4/resources/931


Classification de Stanford (1970)



Classification DeBakey vs Stanford



Syndrome Aortique Aigu

Aorte Normale

Penetrating Aortic Ulcer (PAU)

Intra-Mural Hematoma (IMH)

Classic Dissection (CD)



Principe de PEC des Dissections Aortiques aiguës

DA type A

Chirurgie Cardiaque en urgence

Dissection Aortique (DA)

Traitement Médical des DA

DA type B

Non compliquéeCompliquée

PEC des Complications Surveillance



Traitement medical des 
Dissections Aortiques

• Centre Aortique de haut volume
• Unité de Soins intensifs
• Contrôle Hémodynamique :

- PAS < 120 mmHg
- FC 60-80 bpm 

• BB IV en 1ère Intention
• Vasodilatateur si nécessaire
• Traitement de la douleur



Principe du traitement chirurgical des DTA

Urgence chirurgicale +++ :  quasiment aucune exception
Exclure la porte d’entrée & remettre en charge le vrai chenal
Par les Chirurgiens Cardiaques

Sternotomie
Sous Circulation Extra-Corporelle (CEC) ± Arrêt circulatoire
Reconstruction des parties lésées

• Culot et Valve : Yacoub/David, Bentall

• Aorte Ascendante : Tube sus coronaire
• Crosse aortique : hémi crosse, crosse complète, THORAFLEX

• ± Pontage coronaire
Guidée par : TDM pré opératoire, ETO per opératoire, constat per op, habitudes 
chirurgicales, état du patient



DTA : Tube sus coronaire



DTA : Hemi-crosse



DTA : Crosse totale



DTA : Trompe d’éléphant



DTA : Trompe d’éléphant



DTA : Thoraflex



Thoraflex



DTA : E-vita Open Neo



DTA : Prise en charge de la racine et de la valve

Traitement conservateur : 
Yacoub ou David

Bentall : Remplacement valvulaire



DTA : Particularités des IMH
Chirurgie 

Traitement médical possible si DTA non compliquée + risque opératoire élevé + absence de facteurs de risque de gravité



DTA : Particularités PAU Asymptomatique

Traitement médical acceptable si asymptomatique sans facteur de risque évolutif à l’imagerie 



DTB : Principe de Prise en charge

• Traitement médical en 1ère intention

• Indication chirurgicale :

• DTB compliquée : indication formelle

• Possible pour DTB non compliquée avec facteurs de 

risque de gravité radiologiques ou cliniques

• Endovasculaire en 1ère intention

• Prise en charge par les chirurgiens vasculaires



DTB : Principe de Prise en charge

Dissection de Type B compliquée



DTB : Principe de Prise en charge

Dissection de Type B non compliquée à haut risque évolutif



Traitement Chirurgical des DTB : principes



DTB : TEVAR (Thoracic Endovascular Aortic Repair) 



DTB : Knickerbocker technique



DTB : PETTICOAT / STABLE et E- PETTICOAT



DTB : STABILISE (1)



DTB : STABILISE (2)



DTB : STABILISE (3)

Homme de 63 ans avec rupture de l’ATD Résultat à 3 ans



DTB : Candy Plug



PEC des malperfusions



Perspectives : DTA endovasculaire
TEVAR Ao Ascendante Endo- Bentall



Perspectives : DTA endovasculaire
Prothèse Home-Made de la crosse



Perspectives : DTA endovasculaire
Fenestration d’une TEVAR


