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Buts de I'étude
Le but de I'étude est d'analyser les résultats actuels dans la prise en charge des patients
présentant une dissection aortique en France.

Matériels et méthodes

A partir de la base de données du PMSI, les patients admis pour une dissection aortique
(DAO) entre 2012 et 2018 ont été inclus dans la présente étude. Les éléments
épidémiologiques, le score de gravité (d'Elixhauser) des patients a I'admission ont été
analysés, ainsi que le type de traitement (réparation ouverte et endovasculaire) et la
mortalité hospitaliere a 1 mois et 3 mois. Pour les patients ayant subi une réparation
chirurgicale, le taux et le type de complications postopératoires ont été répertoriés. Une
analyse secondaire sur I'impact du volume du centre était effectuée.




Résultats

14 714 patients atteints d'une DAo ont été identifiés durant la période de I'étude (64 %
d'hommes, age moyen 67 ans et score d'Elixhauser de 5), avec une augmentation de
I'incidence globale durant la période d'étude, de 3,8/100 000 en 2012 a 4,4/100 000
habitants en 2018. Un gradient Nord-Sud (3,6/100 000 dans le Nord et 4.7/100 000 dans
le Sud) et un pic hivernal ont pu étre mis en évidence.

Au total, 54,5 % (n = 8 009) ont subi une intervention chirurgicale (6 276 pour une
chirurgie comprenant I'aorte ascendante [patients considérés DAo type A, DATA] et 1
733 pour un traitement endovasculaire aortique ou des gestes périphériques [patients
considérés DAo type B, DATB]).

Pour les patients DATB, 94% ont bénéficié de la mise en place d'une endoprothése
thoracique. La mortalité post-opératoire a 30j était respectivement de 18,9 % pour les
DATA, et de 9,5 % pour les DATB ; avec pour les DATB, une différence significative en
I'absence de TEVAR avec 8,6% vs. 23.8% ; p<0.001. Les complications postopératoires
pour les DATA étaient surtout d'ordre respiratoires (32%) et infectieuses (22%). Pour les
DATB, les complications post-opératoires étaient plus faibles lors d'un TEVAR seul ou
associé (15,5% vs. 26.7% de complications respiratoires et 12,3% vs. 21.8% d'infection,
p<0.001).

Pour I'ensemble de la cohorte, la mortalité précoce était plus faible dans les centres dits
a haut volume (?20 dissections aortiques/an), avec un taux a 3 mois de 22.5% vs 31.6%
(p<0.001).

Conclusion

Sur la base de ces données, I'incidence de la DAo aurait augmenté en France de 2012 a
2018. L'influence du volume du centre sur la mortalité précoce (1 et 3 mois) semble
importante. Les patients classés DATB bénéficiant d'une chirurgie sans TEVAR avaient un
pronostic plus sombre.
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Buts de I'étude

Rechercher les facteurs de risques de dégénérescence anévrysmale et de réintervention
liés a I'aorte lors du suivi a long terme des patients pris en charge pour dissection
aortique (DA) aigués.



Matériels et méthodes

Etude rétrospective bicentrique incluant I'ensemble des patients pris en charge pour DA
aigué de type A ou B et sortis vivants de leur prise en charge initiale sur une période de
10 ans (2008-2018).

Les données cliniques et morphologiques (angio-TDM) a I'admission et au cours du suivi
ont été recueillies rétrospectivement puis comparés afin de rechercher les facteurs de
risques d'évolution anévrysmale (diamétre supérieur a 45 mm ou se majorant de plus de
20%) et de réintervention liée a 'aorte.

Les parametres significativement associés a un événement lié a I'aorte au cours du suivi
en analyse univariée ont été analysés de fagon multivariée par une régression logistique.

Résultats

197 patients ayant survécu a I'hospitalisation initiale ont été inclus avec un suivi moyen
de 51,6 mois.

81 patients (41,1%) ont présenté une dilatation anévrysmale dont 38 (18,3%) ont
nécessité une réintervention liée a I'aorte.

24 patients sont décédés, dont 9 de cause liée a I'aorte.

L'indication de la ré-intervention était principalement une dégénérescence anévrysmale
au niveau de la crosse aortique (28,9 %), au niveau de l'aorte thoracique descendante
(36,8%) ou au niveau abdominale (23,7%).

La survie sans événements était a 1 an, 3 ans et 5ans respectivement de 91,3%, 73,1%
et 65,9%.

En analyse multivariée, les facteurs de risque significativement associés a une évolution
anévrysmale étaient un diameétre initial de I'aorte thoracique descendante >35mm
(OR=0,87 [0,81-0,94], p=0,0004) et de I'aorte abdominale >25mm (OR= 0,47 [0,26-0,87],
p=0,0011), alors que I'age >55 ans apparaissait comme un facteur protecteur (OR=1,05
[1.02-1.09], p=0,0004).

Les facteurs de risque de réintervention étaient identiques (OR= 0,89 [0,82-0,96],
p=0,038 / OR=0,95 [0,91-0,99], p=0,042 / OR=1,07 [1.04-1,11], p<0,001,
respectivement).

Conclusion

Lors du suivi au long cours d'une DA de type A ou B, 50% des patients présentent une
évolution anévrysmale dont la moitié doivent étre réopérés.

Les diametres initiaux de |'aorte thoracique descendante et de |'aorte abdominale ainsi
que I'age sont des facteurs significativement associés a ces événements.

Tous les patients nécessitent une surveillance réguliére au long cours afin de dépister et
traiter précocement tout événement aortique.
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Buts de I'étude

Le remplacement hybride de I'arche (RHA) est actuellement proposé dans la dissection
aortique de type A pour obtenir une réparation compléte au-dela de la crosse aortique.
Ce résultat est rarement atteint avec le RHA seul. Nous rapportons notre expérience du
traitement en 2 temps associant RHA au traitement endovasculaire de |'aorte thoraco-
abdominale (TEVAR).

Matériels et méthodes

Entre 2016 et 2020, tous les patients ayant subi un RHA au moyen de la prothese
Thoraflex hybride (Terumo Aortic) pour une dissection aortique de type A aigué et
chronique ont été inclus. Les données démographiques, indications, détails
peropératoires et résultats postopératoires, TEVAR secondaires, ainsi que le suivi
morphologique et clinique ont été analysés.

Résultats

52 patients présentant une dissection de type A (31 aigués et 21 chroniques) ont
bénéficié d'un RHA, avec une mortalité globale a 30 jours de 15%, limitée a 6% dans les
cas électifs. Parmi les 44 patients survivants, 25 patients (57%) ont subi un TEVAR
secondaire, en raison soit d'une expansion rapide du faux chenal (>5 mm en 6 mois) ou
dégénérescence anévrysmale (> 55 mm) dans 17 cas, soit une malperfusion persistante
dans 8 cas. Le délai médian entre le RHA et le TEVAR était de 27 j. Un drainage préventif
systématique du LCR a été utilisé dans 40% des TEVAR. Trois patients ont bénéficié
d’une endoprothése + fenestration pour la fermeture de porte d’entrée dans |'aorte
thoracique descendante, et 22 patients ont bénéficié d’une relamination intimale induite
par dilatation au ballon d’un stent aortique (STABILISE) pour sceller le faux chenal
jusqu'en sous-rénal. Aucune mortalité, AVC ou paraplégie a 30 jours n'a été enregistrée
aprés TEVAR. Au cours d'un suivi moyen de 16 + 13 mois, 2 conversions ont été
nécessaires chez 2 patients Marfan pour élargissement persistant du faux chenal sur
endofuite de type 2. Les 23 autres patients (92%) ont présenté une thrombose du faux
chenal avec un remodelage complet de I'aorte thoraco-abdominale.

Conclusion

Réalisée de fagcon élective, une approche en deux temps associant RHA et TEVAR pour
dissection aortique de type A présente des résultats précoces et a moyen terme sirs et
efficaces. Une cicatrisation étendue de |'aorte thoraco-abdominale est obtenue dans la
plupart des cas. Une attention particuliére est recommandée en cas d'endofuite de type
2 chez les patients Marfan.
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But de I'étude

Le but était d'évaluer les résultats précoces et a moyen terme du traitement
endovasculaire de la crosse aortique par des endoprotheses double fenétres réalisées
par le chirurgien.

Matériel et méthodes

Cette analyse rétrospective monocentrique des données collectées prospectivement a
inclus 76 patients, de janvier 2017 a décembre 2020, subissant une réparation
endovasculaire de la crosse aortique. Les fenestrations comprenaient une fenestration
proximale plus grande pour le tronc brachiocéphalique et I'artéere carotide commune
gauche et une fenestration distale plus petite pour I'artére sous-claviere gauche (LSA).
Seule la fenestration distale a été stentée.

Résultats

La durée médiane de la modification du stent-greffe était de 27 £ 5 minutes. L’étude
incluait 66 hommes et I'dge moyen était de 69 + 9,5 ans. Les indications du traitement
comprenaient : :I'anévrisme dégénératif de la crosse aortique (n = 33), évolution
anévrismale de la crosse aortique aprés dissection de type A opéré(n = 19), dissections
aortique de type B (n = 17), ulcére aortique (n = 3) et d'autres pathologies (n = 4). Le
succes technique était de 98,6% (75/76). La mortalité a 30 jours était de 1,3% (n = 1).
Quatre patients (5,2%) ont eu un accident vasculaire cérébral avec guérison complete
chez 3 d'entre eux. Un patient a eu une dissection rétrograde de type A. Un patient
(1,3%) avait une endofuite de type IA, un patient (1,3%) avait un type IB et deux patients
(2,6%) avaient une endofuite de type II. Six patients (7,8%) ont nécessité une
réintervention: les deux patients en raison d'une endofuite de type I, un patient pour une
dissection aortique rétrograde de type A et les autres en raison de complications liées a
I'accés. Tous les troncs supra-aortiques sont perméables. Au cours d'un suivi moyen de
22 + 8,3 mois, il n'y a eu aucune conversion chirurgicale ouverte, rupture aortique ou
paraplégie.

Conclusion

Le traitement endovasculaire de la crosse aortique par des endoprothéses double
fenétres est a la fois faisable et efficace pour la réparation endovasculaire totale de la
crosse aortique, évitant ainsi le besoin de revascularisation chirurgicale anatomique et
extra-anatomique. La durabilité de cette méthode doit étre évaluée dans des études
avec un suivi a long terme.



Contact de l'auteur

Philippe CHARBONNEAU, Centre de I'Aorte, Hopital Marie Lannelongue, Le Plessis-
Robinson,

133 Avenue de la Résistance, 92350 Le Plessis-Robinson, France, 06 66 61 64 22

Auteur principal
Philippe CHARBONNEAU, Hépital Marie Lannelongue,

Orateur
Philippe CHARBONNEAU

Autres auteurs

1- Philippe CHARBONNEAU
2- Wolf Hans Eilenberg

3- Fiona Rohlffs,

4- Justine Mougin

5- Dominique Fabre

6- Roger Greenhalgh

7-Tilo Kolbel,

8- Stéphan Haulon

Buts de |'étude

Les publications récentes rapportent une baisse du taux d'accident vasculaire cérébral
(AVC) cliniguement décelable apres traitement endovasculaire de la crosse aortique.
Aucune étude n'a encore évalué le taux de Iésions cérébrales ischémiques silencieuses
suivant ce type d'intervention. L'objectif de ce travail était de quantifier ces lésions.

Matériels et méthodes

Cette étude prospective a inclus tous les patients traités dans 2 centres aortiques, ayant
eu une pose d'endoprothése (EDP) aortique en zone Ishimaru 0 a 3 entre septembre
2018 et janvier 2020 et une imagerie cérébrale par résonnance magnétique de diffusion
(IRM-DW). Celle-ci était réalisée ?7 jours aprés la procédure pour localiser et dénombrer
les hypersignaux flair. Les caractéristiques démographiques, les détails des procédures et
I'évolution neurologique post-opératoire ont été recueillis.

Résultats

Cette cohorte inclus 91 patients (age moyen, 69 ans; femmes, 36%). La procédure était
élective chez 71 patients (78%). Elle était effectuée pour le traitement d'une dissection,
d'un anévrisme dégénératif, ou d'une autre pathologie aortique chez 44 (49%), 34 (37%),
et 13 (14%) patients, respectivement. L'EDP a été déployée en zone 0, 1, 2 et 3 chez 23
(25%), 10 (11%), 47 (52%) et 11 (12%) patients, respectivement. Les EDP implantées
étaient branchées (25%), fenétrées (17%) et tubulaires (58%). A 30 jours, aucun décés
ou AVC ischémique n'est survenu. A I''lRM-DW, un total de 245 lésions ischémiques ont
été identifiées chez 45 patients (49,5%). Les lésions étaient situés dans I'hémisphére
gauche chez 63% des patients (153/245), avec une prédominance pour le territoire
moyen (94/245). Le déploiement en zone 0-1 (p=0.026), la pose d'une EDP branchée ou
fenestrée (p=0.038), un diameétre proximal de |'endoprothése ?40mm (p=0.038) et une
procédure urgente (p=0.005) étaient statistiquement associés a la présence de lésions
ischémiques.

Conclusion

Cette étude est la premiére a évaluer I'ischémie cérébrale silencieuse chez les patients
bénéficiant d'un traitement endovasculaire de la crosse aortique. Bien que des Iésions
récentes soient diagnostiquées sur I'lRM-DW chez la moitié des patients, aucun n'a
cliniguement présenté d'AVC ischémique. Bien que les effets a long terme de ces Iésions
cérébrales silencieuses sont inconnus, des stratégies novatrices pour réduire le risque
d'embolisation doivent étre développées.
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Buts de |'étude

La technique STABILISE a permis d'étendre le traitement des dissections aortiques (DA)
de type B a I'aorte thoraco-abdominale en prolongeant le stent couvert par un stent nu
qui est inflaté afin de réapposer le flap intimal et entrainer une cicatrisation aortique.
Le but de cette étude multicentrique était d'analyser les résultats anatomiques au
niveau de |'aorte thoracique et thoraco-abdominale a court et moyen terme du
traitement des DA par la technique STABILISE.

Matériels et méthodes

Nous avons recueilli de maniére rétrospective les caractéristiques démographiques,
cliniques, et anatomiques des patients traités par la technique STABILISE pour une DA de
type B dans 3 CHU. Les diamétres aortiques étaient mesurés sur les scanners
préopératoires, post-opératoires et sur le dernier scanner de suivi a différents niveaux : a
la partie proximale de la premiere endoprothese couverte, au niveau du diamétre
thoracique descendante maximal, a la partie proximale du stent non couvert, a I'ostium
du tronc coeliaque, a la jonction des deux derniéres mailles du stent non couvert et a la
partie terminale de celui-ci.

Les résultats sont présentés en moyennes et écart-types. Nous avons réalisé une étude
statistique par analyse de variance par test de Dunnett en prenant les données
préopératoires en références.

Résultats

De Ao(t 2018 a décembre 2019, 43 malades (20, 12 et 11 malades par centre) dont 35
hommes de 59+11 ans d'age moyen ont été traités par STABILISE pour 24 DA de type B
et 19 DA de type B résiduelles aprés réparation d'une DA de type A. Deux (4,5%) patients
sont décédés en post-opératoire de défaillances multi-viscérales aprés DA aigués. Un
remodelage aortique complet a été obtenu au niveau de I'aorte thoraco-abdominale
chez tous les malades. Les diameétres aortiques moyens (mm) aux différents points
étaient respectivement de 34+7, 47410, 3445, 3215, 2745 et 2515 en préopératoire,
stables (p>0,05) a 3416, 46110, 3445, 3315, 2815 et 27+5 en post-opératoire et stables
sur la partie proximale couverte a 3516 et 4248, mais majorés sur la partie stentée non
couverte a 3816 (p=0,08), 3614 (p=0,01), 31+ 6 (p=0,004) et 30+ 5 (p=0,004) au terme
du suivi moyen de 7+4 mois, avec un TDM a un an disponible pour 28 malades.



Conclusion

Apres traitement des DA par STABILISE, la cicatrisation aortique est obtenue dans tous
les cas, le diametre aortique maximal se stabilise mais son diamétre au niveau du stent
non couvert augmente a court terme. Un suivi prolongé de cette évolution est
nécessaire.
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Buts de I'étude

La persistance d'un flux vers le faux chenal (FC) alimenté par des communications entre
les 2 chenaux en distalité de I'endoprothese aortique est souvent observée aprés
traitement endovasculaire des dissections aortiques chroniques. Celle-ci est souvent
associée a |'absence de rétraction de la dilatation aortique. Nous présentons ici les
résultats a court terme de l'utilisation d'un systéme d'occlusion (candy plug (CP)) du FC,
et son impact sur la perméabilité du FC et I'évolution du diamétre aortique.

Matériels et méthodes

Cette étude rétrospective et monocentrique a inclus I'ensemble des patients traités par
implantation d'un CP dans le FC associé a I'implantation d'une endoprothése aortique
thoracique (TEVAR) dans le vrai chenal entre juin 2018 et décembre 2019. Les patients
inclus présentaient une dissection aortique chronique a I'étage thoracique avec un
diameétre aortique >60mm et/ou une évolution rapide >0,5 cm/6mois et un FC
perméable. Les patients traités en urgence étaient exclus. Le critére de jugement
principal était la perméabilité et I'évolution de taille du FC sur la portion d'aorte
thoracique couverte, définie par un remodelage complet (FC < 5mm), une diminution de
taille (diminution > 5mm), une augmentation (augmentation > 5mm) ou une stabilité.




Résultats

Sur 20 patients inclus, 5 (25 %) présentaient une évolution anévrysmale post dissection
de type B et 15 (75 %) post dissection de type A. Dix patients (50 %) ont bénéficié d'un
remplacement endovasculaire complet de la crosse aortique par endoprothese
branchée, 7 d'un TEVAR en zone 2 (35 %) et 3 (15 %) d'un TEVAR en zone 3. Le suivi
moyen était de 2,7 mois (+ 3,46). Un patient (5%) est décédé en péri-hospitalier de
complications non liées au CP (AVC). Sur le scanner post-opératoire, le FC était
thrombosé chez 13 patients (65 %). Au cours du suivi, un remodelage aortique complet
était observé chez 2 patients, une diminution de la taille du FC chez 1 patient, et une
stabilité chez 14 patients. Une augmentation de taille du FC était diagnostiquée chez 2
patients avec une perméabilité persistante du FC. Un diameétre maximal du FC >65mm
en regard de la zone traitée était un facteur de risque de persistance de perméabilité du
FC.

Conclusion

L'utilisation du CP permet d'obtenir une occlusion précoce du FC dans prés de 2/3 des
cas associée dans notre série a une rétraction ou une stabilité du FC au cours du suivi.
Ces résultats préliminaires encourageants doivent étre confirmés aupreés d'une cohorte
plus importante et un suivi a long terme.

Conclusion - fin



