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• Mesures des diamètres aortiques

• Anneau

• Sinus de Valsalva

• Jonction sino-tubulaire

• Segment 1

• Insuffisance aortique? 

• Analyse de la valve aortique
• Valve bicuspide?

• Morphologie, Ca++?

Evaluation avant tout échographique
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Figure 2541

Anévrisme aortique

 - Aorte thoracique (AAT)

 - Aorte abdominale (AAA)

Dissection/hématome aortique (DA/HA)

http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/vol27/issue21/images/large/ehl25401.jpeg
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HTA et AAT



• Prédominant à l’aorte ascendante

• Rarement athéromateux (aorte thoracique 

descendante ou thoraco-abdominale)

• Anomalies constitutionnelles de la paroi aortique +++ 

(dégénérescence de la média, anomalies du tissu 

conjonctif)

• Origine génétique (syndromes)

• Bicuspidie aortique, maladies dégénératives ou 

inflammatoires



Diamètre aortique en fonction du morphotype

Roman et al., Am J Cardiol 1989

N : Diam SV < 2,1 cm/m²
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Chironi et al., J Hypertens 2010

345 sujets sans pathologie CV (56 ans, 61% HTA), TDM

  Relation entre diamètre aorte ascendante et…



Lam et al., Circulation 2010

Framingham Heart 

Study

4.542 sujets

Echographie cardiaque

Suivi à 16 ans



Milan et al., J Hypertens 2013

345 HTA essentielle (54 ans), 

ETT

 17% dilatation aorte 

ascendante (Roman)



Baguet et al., Sleep 2011

156 patients SAOS sans pathologie CV connue.

Diamètre aortique (Valsalva, ETT) lié à âge ( p=0,03) et SpO2 

nocturne moyenne (p=0,015) 
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Effet « dose-réponse » entre SAOS et PA

Peppard et al., N Engl J Med 2000



Mécanismes reliant SAOS à la 

pathologie aortique

Age

Sexe masculin

HTA

Athérosclérose

Rigidité aortique

Syndrome de Marfan

(et autres)

Episodes répétés de variations soudaines de P 

transmurale de la paroi aortique

AAT

AAA

DA/HA

Hypoxie intermittente

 activité Σ

Inflammation systémique

Stress oxydant
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HTA et DA/HA
Fichier:Aortic dissection (1) Victoria blue-HE.jpg

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/94/Aortic_dissection_%281%29_Victoria_blue-HE.jpg


• Incidence 

– 0,5 à 3/100.000/an

• Facteurs prédisposants

– Anomalies structurelles de la paroi aortique

• Constitutionnelles (Marfan, EDV, Loeys-Dietz)

• Acquises (athérosclérose, aortite)

– HTA ++

• 2/3 DA ont ATCD d’HTA
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Suivi à long terme

• Radiologique

– Complications

– Récidives

• Tensionnel

– Clinique

– Automesure

– MAPA

– PAS < 120 mmHg après DA

– Plusieurs anti-HTA +++

– Intérêt +++ des béta-bloquants

– Eviter les efforts statiques



Baguet et al., Int J Cardiol 2012

103 patients opérés de DA/HA de type A (77% hommes, 

85% de DA)

55% connus comme hypertendus avant DA/HA

N ttt anti-HTA au suivi = 2,62 + 1,17 (79% BB, 70% IEC 

ou ARA2, 48% CaB)

PAc = 143/80 mmHg

31% ont PASc < 135 mmHg

31% HTA résistante
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HTA et AAA



Définition de l’AAA

• Définition générale : dilatation aortique avec perte de 

parallélisme des parois

• Cause : athérome +++ (FRCV dont HTA), infection…

• En pratique : diamètre aortique > 30 mm

• (Autre : diamètre aortique > 50%)

• Echographie +++ (TDM, IRM)

• Localisation



• Association +++

– Age

– Sexe masculin

– ATCD personnel de pathologie athéromateuse

– Tabagisme

– HTA

– ATCD familial d’AAA

• Association faible 

– Dyslipidémie

• Association inverse

– Diabète

Facteurs de risque

Tromso study, risque d’AAA à 7 ans : tabac 

++, HTA (OR=1,54), hypercholestérolémie, 

âge et sexe masculin



Aboyans et al., Am J Cardiol 2014 

Etude E2T3A

Mai 2011 (1 semaine), 79 centres français

Durant EDC, AAA sous rénal si diamètre > 30 mm

N=1.382 > 65 ans

50 AAA (3,7%), aucun chez femme < 75 ans

Indication de l’EDC = 25% HTA

HTA : 68.9% si pas d’AAA vs 66.0% si AAA
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Merci
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