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Urgences aortiques

 Syndromes aortiques aigus

 Anévrysmes Rompus ou Compliqués

 Rupture de l’isthme aortique



Mortalité 

 Dissection de type A: Urgence chirurgicale

 50 % de mortalité à 48 h (2%/h)

 Dissection de type B

 Mortalité intra hospitalière: 12%

 30% de formes compliquées : 

 20 % de décès le premier jour  

 25 à 50 % à un mois. 

 Anévrysmes rompus: 80 % de mortalité



 Pronostic lié au délai du diagnostic

 Pronostic lié au délai de la prise en charge médico-chirurgicale

-> transfert sur centre de recours avec plateau technique dédié
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 Parcours de soin prioritaire et multidisciplinaire pour les 

patients présentant une pathologie aortique aigüe

 Rôle d’expertise diagnostique et thérapeutique

 Prise en charge pluridisciplinaire 

 radiologues

 chirurgiens cardio-vasculaire

 urgentistes-anesthésistes-réanimateurs

 cardiologues

BUT: Améliorer la survie
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Cahier des charges 

 Collaboration chirurgiens cardio-vasculaire/ 

radiologues/urgentistes/réanimateurs/cardiologues/ médecins 

vasculaires/généticiens 

 Angioscanner accessible en Urgence, H24 et en priorité

 Echographique cardiaque et vasculaire accessible en Urgence

 Coronarographie accessible en urgence H24 

 Blocs opératoires spécialisés de Chirurgie Cardiovasculaire en capacité d’accueillir 

une urgence aortique  H24

 Numéro unique 24H/24 - 7J/7 en relation avec médecins seniors
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Site d’accueil 

 Unité de soins continus /réanimation /bloc

 diagnostic confirmé

 Salle de réveil, de déchoquage ou de triage

 définir le diagnostic et la prise en charge initiale
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Suivi à long terme

 Consultation chirurgiens

 Consultations cardiologues (HTA)

 Consultations génétiques

 Discussion en RCP Aorte 

 Surveillance  

 1 mois,  3 mois, 6 mois, 1 an puis annuellement 

 Base de données nationale (eCRF)
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SOS AORTE TIMONE

NUMERO UNIQUE



Suspicion clinique ?

 Violentes douleurs thoraciques et/ou abdominales

 Malaise et/ou perte de connaissance associé 

 Douleur nécessitant morphine

 Syndrome aortique aigu 

 Asymétrie de TA 

 Insuffisance aortique

 Ischémie viscérale et/ou périphérique

 Déficit neurologique



Analyse de Fév 2010 à Juil 2016 : N=833 

Patients characteristics
Population 

(n=833)

Age - years (sd) 66 (16)

Male (%) 564 (67.7)

Hypertension (%) 484 (58.1)

Active Smoking (%) 174 (20.9)

Diabete (%) 73 (8.8)

History of abdominal aortic aneurysm (%) 128 (15.4)

History of thoracic aortic aneurysm (%) 106 (12.7)

History of aortic surgery (%) 123 (14.8)

History of aortic heart valve surgery (%) 45 (5.4)

History of coronary artery bypass surgery 

(%)
27 (3.2)

Connective tissue disease (%) 21 (2.5)

Known aortic valve disease (%) 50 (6.0)

Recent aortic manipulation (%) 11 (1.3)

Familial history of aortic dissection (%) 5 (0.6)

Personal history of aortic dissection (%) 22 (2.6)

Inflammatory vasculitides (%) 3 (0.4)

Referred from primary center (%) 444 (53.3)

Risk factors for the diagnosis 

of Acute Aortic Disease

Odds 

ratio

95% 

Confidence 

Interval

P 

value

Limb ischemia 5.35 1.51 18.89 0.009

History of abdominal aortic aneurysm 3.61 1.70 7.64 0.001

New murmur of aortic insufficiency 3.22 1.60 6.48 0.001

Migrating pain 3.06 1.34 6.98 0.008

History of thoracic aortic aneurysm 2.63 1.18 5.89 0.019

Pericardial effusion 1.92 1.01 3.63 0.045

Age (per year) 1.03 1.02 1.04 <0.001

Sudden pain 0.48 0.30 0.76 0.002

Sudden pain AND Focal neurologic deficit 4.13 1.01 16.94 0.049

Sudden pain AND SBP differential * 3.83 1.30 11.30 0.015

SBP differential * 0.23 0.10 0.55 0.001

SBP differential * AND History of aortic 

surgery
10.30 1.45 73.05 0.020

JACC
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SAMU

SAMU 1aire 

ou BSPP 

51%

SAMU 

2ndaire 

43%

Héliportage = 9,4 % 

intérêt des transferts 

d’images (Carestream , Ortif…)
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Diagnostic final

CV

77%

Non CV

23%
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Diagnostics cardio-vasculaires

DIAGNOSTIC N % Décès %
décès

Anévrisme de l’aorte abdominale (AAA) 111 19 24 21,6

AAA rompu 85 14,6 20 23,5

AAA non rompu 26 4,5 1 3,9

Anévrisme de l’aorte thoracique (AAT) 44 7,6 8 18

AAT rompu 15 2,6 6 40

AAT non rompu 29 5 1 3,5

Dissection aortique Stanford A 165 26,3 49 29,7

Dissection aortique Stanford B 85 13,9 5 5,9

Pathologie aortique traumatique 6 1,2 1 16,7

Autre diagnostic 168 28,9 32 19,9

Pathologie vasculaire non aortique 22 3,8 0 0
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 Année 2017 

 37 dissections de type A

 25 dissections de type B

 Accueil Timone: 2 patients

 Accueil centres périphériques: 23

 Complications liées au retard de prise en charge

 1 décès intra hospitalier 

 1 ischémie rénale irréversible 

Dissections aortiques Timone 
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Mme S, 67 ans   

 Violente douleur thoracique (EVA 8)

 HTA, tabac 

 Hospitalisation dans la nuit du 9 au 10 décembre à salon de 

Provence 

 Hospitalisation à l’USIC 

 Récidive douloureuse le 10 décembre à 10 h 

 Angioscanner: dissection de type A

 Transfert Timone à 15H25



Mme S, 67 ans   

Décès au bloc opératoire à 17h00



Mr O, 54 ans 

 Violentes douleurs thoraciques 

 Accueil dans un centre périphérique 

 Angioscanner: Dissection de type B

 TRT médical et surveillance en réanimation

 J1 aggravation fonction rénale  transfert Timone



Mr O, 54 ans 

Ischémie dépassée rein gauche



Mme H, 79 ans  

 Douleur thoracique violente 

 Antécédents dissection de type A opéré en 2015

 Accueil centre périphérique Avignon à 13h30 

 Angioscanner aorte totale à 22H00: dissection de type B rompue

 Transfert Timone: arrivée 06H00



Mme H, 79 ans  

Décès au SAUV à 07H00



• Expérience des Dissections Aortiques :

– Parcours de soin / Protocoles de soin dédiés

– Améliorer la rapidité de prise en charge

– Meilleure connaissance de l’évolution de la maladie

– Attitude + interventionnelle à la phase aigue

– Interventions Standardisées

– Diminuer la Mortalité à la Phase Aigue
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• Filière de soin de suite :

– Rééducation – Réadaptation en SSR CCV

– Surveillance exhaustive :

• Contrôle optimal de l’HTA + Exploration

• Enquête familiale et Génétique

• Protocole de suivi AngioTDM & Clinique

• Registre prospectif + Biothèque

• Accompagnement / Association de patients 

Évaluer les résultats à long terme
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SOS AORTE TIMONE

 Hôpital de La Timone : centre de référence dans 

la prise en charge des pathologies complexes de 

l’aorte 

 Prise en charge pluridisciplinaire

 Surveillance protocolisée

 BUT:  - diminuer les délais de prise en charge

- améliorer la qualité de la prise en charge

- améliorer la survie



 Réunion du 12 décembre 2017

 Chirurgies vasculaires Timone et Nord

 Chirurgie cardiaque 

 URCV / USC

 SAMU 13

 Réunion du 12 janvier 2018

 Service des Urgences de la Timone
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04 91 38 70 10



 Numéro unique URCV

 Phase test de 6 mois
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