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• Femme 70 ans, HTA, 1m77, 54 kg

• Découverte fortuite dilatation Aorte Ascendante segment 1

• Valve aortique semble tricuspide















Formes « frustres » BICUSPIDIE









Les bicuspidies aortiques





Petite taille:   SAo /Taille: >10 cm2/m







Les syndromes aortiques aigus













Marfan, Loyes-Dietz, Turner……















Turner



ASI=  max aortic diam (cm)/BSA



Quelle Chirurgie ?



Chirurgie Conservatrice





Inclusion de l’anneau



Ré-implantation (1)



Ré-implantation (2)



ETO perop



Résultats à long terme de 
l’intervention de Tirone David

Expérience Lilloise



January 1998-August 2019
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• Median age : 53 (11-80)

• 70% men

• Asymptomatic : 191 (64%)

• NYHA III & IV: 11 (3.6%)

• Aortic Regurgitation ≥ grade 2 : 159 (53%)

• Median Aorta Diameter (mm) : 52 (40-82 )



• Bicuspid valve:        57 (19%)

• Marfan:          18 (6%)

• Acute type A dissection :        10 (3.3%)

• Redo (Ross):             7 (2,8%)

• Chronic dissection:             2 (0,8%)



Results



• Tricuspid aortic valve repair          n=243

• Free margin plication      4 %

•  Commisuroplasty      5%

•  Pericardial patch      0.4%

• Bicuspid aortic valve repair          n=57 

• Free margin plication      12%

• Commisuroplasty        9%

• Pericardial patch                    2% 



• Median time follow up (years)   7.1 (4.1-11.5/max 19.5 )

• Lost for follow up     5 (1.7%)





Survival all causes of death  at 15 years:
82.9% (95% CI 75.3 – 88.4)



Survival from Cardiac Deaths :

  1 year:   98.6% (95% CI 96.4 – 99.5)
  5 years:  98.3% (95% CI 95.9 – 99.3)
15 years:  91.5% (95% CI 84.5 – 95.4)



Freedom from reintervention for Aortic Valve Disease

1 year:     99.3% (95% CI 97.2 – 99.8)
5 years:    97.1% (95% CI 94.2 – 98.5) 
10 years:  92.9% (95% CI 88.2 – 95.7)  
15 years:  92.5% (95% CI 87.1 – 95.7)



Freedom from postoperative AI> grade 2

5 years:    84.8% (95%CI 79.9 – 88.6) 
10 years : 74.3% (95%CI 67.4 – 79.9)



Risks factors for AR>2

Variable HR CI95% p

Preoperative AR ≥ 2 1.782 [1.352-2.350] 0.0001

Ventriculo-aortic junction diameter ≥ 29 mm 3.379 [1.726-6.616] 0.0004





Il faut remplacer la valve aortique 





Pourquoi l’intervention de Ross offre une 
survie postopératoire superposable à la 
population générale…et pas les autres 

techniques



Conflit d’intérêt

• Je propose toujours en premier choix l’intervention de Ross chez 
l’adulte jeune souffrant d’un rétrécissement aortique



Quelle survie après une chirurgie 
de la valve aortique ?













• Mean Fup : 6.8 years (max 19.2 years)

• 30 days mortality:  3.5%; 41% cardiac deaths

• After 19 years 37% would have died due to AVR causes

• Loss in life expectancy 1.9%

• 4.4 years when < 50 years

• 0.4 years when 80 years and more



Survie et Substitut valvulaire



El Hamamsy I , Lancet 2010



Mazine A JAMA;2018 



El-Hamamsy JACC 2022; 



Aboud, A. et al. J Am Coll Cardiol. 2021;77(11):1412–22.





Comorbidités et substitut



Mazine A JAMA;2018 



Mazine A JACC 2022



El-Hamamsy JACC 2022; 





Mazine A JAMA;2018 



El-Hamamsy JACC 2022; 





Ré-interventions











Expérience Lilloise



Talon d’Achille : 
dilatation de l’autogreffe libre ≈ 50% à 10 ans
 1ère cause de réintervention
 IAo préopératoire, anneau aortique dilaté, sexe 

PROBLEMATIQUE

Simon-Kupilik et al., Eur J Cardiothorac Surg. 2002
Frigiola et al., Ann Thorac Surg. 2008

Klieverik et al., Eur Heart J. 2007

David et al., J Thorac Cardiovas Surg. 2014 

Freestanding root replacement



Résultats à long terme ?

PROBLEMATIQUE

Renforcement de l’autogreffe → inclusion prothétique Valsalva

Juthier et al., J Thorac Cardiovas Surg. 2010
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Cohorte lilloise, mars 1992 – décembre 2020 : 525 Ross

MATERIELS ET METHODES - cohorte

Technique :

→ Full-root (1992-2020)
 n = 282 (53,7%)

→ Sous-coronaire (2003-2010) 
 n = 54 (10,3%)

→ Inclusion Valsalva (2003-2020) 
 n = 189 (36,0%)

Cohorte rétrospective, n = 189
 Tous inclus pour analyse 
 CNIL MR-004 (n°2234506), CERC SFCTCV (IRB00012919)

Nombre de procédures 
par année
(période 2002-2020)



MATERIELS ET METHODES – technique chirurgicale



MATERIELS ET METHODES – technique chirurgicale



MATERIELS ET METHODES – technique chirurgicale



MATERIELS ET METHODES – technique chirurgicale



RESULTATS – préopératoire

n = 189



RESULTATS – per-opératoire

n = 189
Variable

Cardiopulmonary bypass duration, min 135 (120-171.5)
Cross-clamp duration, min 114 (101.5-143.5)
Diameters, mm

Native aortic annulus 27 (24.3-29)
Autograft 26 (24-26)
Valsalva graft 28 (26-30)

RVOT reconstruction
Cryopreserved homograft 142 (75.1)
Freestyle 41 (21.7)
Other 6 (3.2)

Concomitant procedures (n=102, 54.0%)
On ascending aorta 93 (49.2)
Other 30 (15.9)
Aortic annulus enlargement 4 (2.1)
Atrial septal defect repair 4 (2.1)
Ventricular septal defect repair 3 (1.6)
Congenital anomalous coronary artery repair 2 (1.1)
≥ 2 concomitant procedures 7 (3.7)

Intraoperative complications
Aortic reclamping 8 (4.2)
Unplanned coronary artery bypass grafting 3 (1.6)
Values are median (IQR) or n (%)

     Values



RESULTATS – post-opératoire précoce

n = 189

Variable
Mortality 3 (1.6)
Veinoarterial ECMO 4 (2.1)
Reexploration 7 (3.7)

For bleeding 3 (1.6)
For autograft explantation 1 (0.5)
Other cause 3 (1.6)

Pacemaker implantation 4 (2.1)
Stroke 2 (1.1)

Values are median (IQR) or n (%)

     Values

Décès précoces : 3 (1,6%)

P 63  41 ans, tridux, Ross-Konno
 2 reclampages pour hémostase
 Décès J3

P 69  30 ans, tridux
 2 reclampages, pontage Cx, ECMO
 Décès J5

P 172  39 ans, obèse
 2 reclampages, pontages IVA-CD, ECMO
 Décès J10

1 explantation précoce

P 73 Faux-anévrisme proximal septique
 Bentall mécanique à J26



RESULTATS – survie

Survie globale à 5 et 10 ans : 96,6%

Suivi clinique médian 8,6 ans



Réinterventions tardives majeures : 13 patients, 15 procédures

RESULTATS – réinterventions tardives

Non valvulaires : 2 procédures
- Invagination auricule gauche
- Plastie mitrale pour IM

Sur la voie droite : 3 procédures
- 2 percutanées
- 1 chir concomitante

Valvulaires : 12 patients, 13 procédures

Sur l’autogreffe : 
10 patients, 11 procédures

Pour IAo sévère
→ faux-anévrisme proximal aseptique (1 patient)

→ prolapsus de cuspide (9 patients, 10 procédures)

 3 tentatives de plastie
 In fine explantation (délai médian 5 ans)



RESULTATS – survie sans réintervention

95,8% à 5 ans
 95,0% à 10 ans



RESULTATS – FDR de réintervention sur l’autogreffe

→ Anneau aortique dilaté (HR 1,2/mm, p<0,05)
→ IAo préopératoire (HR 4,9, p<0,05)

IAo pure 

Autre indication



Cohorte rétrospective monocentrique (n = 189, suivi médian 8,6 ans)

Technique sûre et reproductible

5% de réinterv sur autogreffe à 10 ans

IAo préop et anneau ao dilaté

Poursuite du suivi dans la 2ème décennie

CONCLUSION



Chirurgie des syndromes 
aortiques aigus









Mortalité opératoire

• Early area:
• 1967-1992: 26%

•Middle area:
• 2000-2009: 12.6%

•Modern area
• 2010-2019 : 9.4%





En 2023, quelle stratégie ?



Aorte Proximale





REOPSURVIVAL









Aorte Distale



01/01/1990

31/12/2016

CHU Lille CH Lens

Matériel et méthodes

Patients opérés d’une dissection aortique de type A



360 patients

PTC

Bicuspidie

HTA

5%

7%

72%

65 % d’hommes

Age médian = 60 ans

Résultats : population et geste 

Bentall 
48%

Tube sus-
coronaire

49%

Tirone David
3%

Crosse 
respectée

32%

Hémiarche
55%

Crosse 
complète

13%



Mortalité opératoire

Décès avant J30

Facteurs prédictifs de décès liés au patient

Facteurs prédictifs de décès liés à l’intervention

Age par année RR=1,05 ; p<0,0001

Ischémie périph pré-op RR=2,24 ; p=0,03

IDM pré-op RR=2,66 ; p=0,002

Etat de choc pré-op RR=1,865 ; p=0,01

25%

Tube sus-coronaire RR=2,29 ; p=0,002

Durée de clampage (par min) RR=1,013 ; p<0,0001 

21,2%

25,6%

31,3%

Mortalité opératoire selon 
le geste sur la crosse

p > 0,05



Survie au long terme

Suivi médian = 10,7 ans
Perdus de vue = 4,2%

Survie globale corrigée
   94% à 1 an ; 83% à 5 ans
   68% à 10 ans

44% de décès d’origine 
cardiovasculaire Tube sus-coronaire (RR=2,368 ; p=0,02)



Evolution des réinterventions
A partir de 2009 : mise en place d’un suivi 

multidisciplinaire et systématique de ces patients.
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Nombre de réinterventions par annéeDépistage et traitement 
de l’HTA, du SAOS etc.

Bilan cardiologique 
complet et surveillance 
scanographique

Centralisation des informations
Optimisation de la PEC



9,6%
Soit 26 

patients

N = 270

70%

39

27,5 m

32,6%

Réinterventions tardives sur l’aorte distale

délai médian primo - RI

réinterventions distales

pour évolution anévrysmale

des patients atteints de PTC



Réinterventions sur l’aorte distale

39
réinterventions

20
Endovasculaire

Crosse = 3
Crosse + ATD = 1
ATD = 13
Abdominale = 3

3 décès soit 15%
2 évènements neuro

19
A ciel ouvert

Crosse = 9
Crosse + ATD = 1
ATD = 2
ATD + abdominale = 2
Abdominale = 5

4 décès soit 21%
2 évènements neuro



14
crosses1 décès

1 évènement neuro

7,1% de morbidité neurologique 
7,1% de mortalité

Endovasculaire A ciel ouvert

4 réinterventions 10 réinterventions

Réinterventions sur l’aorte distale



PTC (RR = 4,53 ; p = 0,001)

Age (RR = 0,96 par an ; p = 0,006)

Facteurs influençant le risque de RI

Survie sans RI distale :
   - à 1 an = 99,6%
   - à 5 ans = 94,2%
   - à 10 ans = 89,8%

Le remplacement de la crosse n’influençait pas le risque de RI distale.

Réinterventions sur l’aorte distale



•Population suivie

• Faible taux de ré-intervention

•Chirurgie en condition programmée

• Survie à 10 ans de 89% sans ré-intervention 



• Femme 70 ans, HTA, 1m77, 54 kg

• Découverte fortuite dilatation Aorte Ascendante segment 1

• Valve aortique semble tricuspide





HTA
Sao/Taille : 10,9 cm2/m
Aorte ascendante > 2 Aorte descendante



« Take home messages »

• 50 mm
• 42-45 mm : « syndromiques »; 
• surface aortique/ taille (>10cm2/m) ; Diam Ao/SC (>2,5cm/m2)

• Chirurgie conservatrice de la racine dans les formes « simples »

• Adulte jeune : intérêt du Ross modifié

• Dissection aortique, Hématome disséquant
• Chirurgie de la racine et hémi-arche
• Suivi « à vie » des patients



Thank You

Merci ! 
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