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ANÉVRYSME DE L’AORTE ABDOMINAL.


 RAPPEL ANATOMIQUE  

L’aorte abdominale est divisée en deux parties par les artères rénales. L’aorte est d’abord thoracique avec trois portions l’aorte ascendante, la crosse aortique et l’aorte thoracique descendant, et on a deux portions au niveau de l’aorte abdominale : le segment 4  (l’aorte cœliaque) et 5 (aorte abdominale sous rénale). Ce qui nous intéresse aujourd’hui est l’aorte sous rénale (qui se divise en artère iliaque commune droite et gauche en L5 et S1). Les artères rénales  apparaissent au niveau de L1. Le professeur nous rappel que la terminaison de l’aorte abdominal se projette sur l’ombilic, c’est une source d’erreur fréquente de la part des étudiants mais aussi des médecins (l’aorte abdominal sous rénale est entre l’ombilic et l’appendice xiphoïde et pas plus basse !!). Il rappelle aussi qu’il y a un gros tuyau qui est la veine cave et que l’aorte est retro péritonéale. Voici le rappel anatomique effectué. 

LES ANÉVRYSMES ARÉTRIELS 

 Les anévrysmes artériels sont une perte de parallélisme des parois des artères avec augmentation du volume. Bref c’est une artère dilatée. Ils  peuvent se situer dans tous les territoires, il ne parlera pas d’anévrysmes malformatifs, congénitaux (qui se voient essentiellement dans le cerveau) mais parlera des plus fréquents dit athéromateux. 
La maladie athéromateuse (première cause de mortalité dans les pays développés) est la cause des anévrysmes de l’aorte. 
La première localisation en fréquence des anévrysmes athéromateux est l’aorte abdominale sous rénale. Pourquoi ? On ne sait pas. Dans plus de la moitié des cas ce sont des anévrysmes aorto-iliaques qui intéressent aussi les artères iliaques (les artères iliaques se dilatent).

La définition d’un anévrysme d’une aorte abdominale (dite définition triple A) est la suivante : considérant qu’une aorte normale a un diamètre de 2 cm, il y aura un anévrysme lorsque le diamètre a doublé (donc 4 cm) ; entre 2 et 4 cm on parle de petit anévrysme ou ectasie (certains mettent la barre plus haut ou plus bas, peu importe)

Histoire naturelle d’un anévrysme de l’aorte ou évolution : 
L’évolution de l’anévrysme s’explique par la loi de Laplace qui dit que la tension pariétale est proportionnelle au rayon. Ainsi si la tension augmente la pression augmente ce qui implique donc en retour une augmentation du rayon et ainsi de suite aboutissant sur une rupture. Tous les anévrysmes artériels ne donnent pas une rupture, les anévrysmes poplités donnent paradoxalement des thromboses mais pour l’aorte la complication redoutée est la rupture d’ailleurs  c’est une cause fréquente de mortalité dans nos pays, c’est plus que la mortalité associée aux accidents de la route. 

L’étiologie ou chez qui survient ces anévrysmes : gens qui ont maladie athéromateuse : maladie de la paroi artérielle qui se voit plus chez les hommes que les femmes, âgés, souvent fumeur, hypertendu, avec une hypercholestérolémie. Ce sont les mêmes facteurs de risque que la maladie coronaire ou l’artérite des membres inférieurs. 

La maladie athéromateuse explique le rétrécissement des artères mais on ne sait pas pourquoi cela donne un anévrysme. Il y a des familles à anévrysmes (avec des antécédents familiaux). On peut donc avoir des anévrysmes avec un contexte familial et d’autre sans.

LA CLINIQUE : 

Comment se présente un anévrysme de l’aorte abdominal ? Il y a trois tableaux cliniques
· le patient asymptomatique. Il n’a aucun symptôme. Le plus fréquent et de loin !
· L’anévrysme rompu, le diagnostic est un peu tardif
· L’anévrysme douloureux ou évolutif

L’anévrysme asymptomatique :
On les recherche chez des gens qui ont le profil d’avoir un anévrysme : les hommes de plus de 60 ans, fumeur avec hypertension et antécédents familiaux. Cela peut survenir sur une femme de 80 ans  mais voici le terrain privilégié, deux de ces signes peuvent suffire.
On peut se poser la question d’un dépistage systématique car le but est d’éviter la rupture, d’ailleurs elle se pose au niveau de la HAS qui va publier un rapport dans les jours qui viennent et qui sans doute ne conseillera pas un dépistage systématique (comme le cancer du sein) mais ciblé. A titre de remarque le dépistage systématique a été mis en place aux USA et au Royaume Uni. La question qui se pose est de savoir à qui doit on faire une échographie abdominale. Normalement il faudrait le faire pour l’homme de plus de 60 ans, surtout s’il fume ou qu’il a de l’hypertension ou des antécédents familiaux, probablement on demandera au médecin traitant qui le suit qui demandera une échographie. 

L’anévrysme se découvre parfois mais rarement par l’examen clinique : on palpe une masse qui est battante (synchrone au pouls) et expansive.  Cependant un petit anévrysme de 4 cm sur un patient obèse n’est pas détectable à la palpation donc l’examen clinique n’est pas un bon examen de dépistage.  L’examen de dépistage est l’échographie et une des causes les plus fréquentes de découverte d’anévrysme est l’échographie pour la prostate.
Le signe de De Bakey (c’est un chirurgien américain très connu car père de la chirurgie vasculaire moderne) : quand on peut mettre la main entre le rebord costal (gauche surtout) et le pôle supérieur de l’anévrysme cela signifie que l’anévrysme est sous rénale. Sinon il est au dessus des artères rénales. Ce signe n’a aucun intérêt en pratique mais bon il faut le savoir pour tous les examens lors de nos études. 

Quand on a un anévrysme de l’aorte qu’est ce qu’on fait ? On opère mais ce n’est pas systématique, on opère qu’à partir d’un certain diamètre. Si l’anévrysme est  inférieur à 5 cm le risque de rupture n’est pas très important (inférieur de 1%) et est inférieur au risque de l’opération. On effectue donc une surveillance régulière tous les 6 mois avec une échographie si l’anévrysme a une taille comprise entre 2 et 5 cm. Ceci est valable en France, en fonction des pays il peut y avoir des différences dans les modalités de prise en charge. L’échographie est aussi l’examen de surveillance de petit anévrysme.  Si entre deux échographies ils augmentent de plus de 5mm de diamètre => on traite. Et s’il dépasse 5 cm => on opère. 
La croissance des anévrysmes n’est pas linéaire, l’anévrysme reste stable pendant des années et tout d’un coup ça augmente sans savoir pourquoi. Lorsqu’il arrive à 5 cm un deuxième examen est capital pour la décision opératoire : le scanner abdomino pelvien. Le scanner (c’est un scanner injecté) permet de voir l’anévrysme et son environnement en 3D avant le traitement de l’anévrysme.

Le traitement de l’anévrysme : (à ne pas retenir)
· technique chirurgical conventionnelle (c’est la technique de de Bakey des années 1960)
· technique endovasculaire (avec endoprothèse)
Le scanner nous aide à choisir. Le scanner permet de construire le film de l’intervention, c’est quelque chose de capital pour anticiper l’intervention et faire en sorte que tous se passe bien. 

Une des questions qui se pose et de savoir si ces patients ont une atteinte des coronaires car une des complications de la chirurgie est les complications coronariennes.

L’anévrysme rompu
Le diagnostic est très simple: douleur abdominale, collapsus (chute de la tension artérielle) et la masse battante, c’est une triade pathognomonique (définition : on dit d'un signe clinique ou d'un symptôme qu'il est pathognomonique lorsqu'il est caractéristique d'une seule maladie donnée et qu'il permet d'en établir le diagnostic certain). Les deux  premiers signes signent un diagnostic téléphonique, cela signifie qu’en pratique si quelqu’un nous parle d’un patient présentant une douleur abdominal et dont la tension a chutée on sait maintenant qu’il y a une très forte probabilité pour que ce soit un anévrysme rompu. Le professeur indique que cela a été toujours vérifié pour les patients qu’il a eu sauf une fois (c’était un ulcère perforé)
80% des patients avec un anévrysme rompu vont mourir et sur les 50% qui arrivent à l’hôpital la moitié ne pourra être sauvée. La seule façon de sortir le malade c’est fermer le trou sans réanimation (important !). Il est à noter et c’est important que l’hypotension est salvatrice car cela « diminue » l’hémorragie.  Ne pas traiter l’hypotension dans un premier temps. 

Le patient ne meurt pas tout de suite car il peut y avoir un colmatage fait par le péritoine qui maintient l’hématome et cela est permis grâce à la position retro péritonéale.

L’anévrysme douloureux  (tableau clinique assez rare) auparavant on l’appelait syndrome fissuraire (mais c’est un mauvais terme):
Il n’est pas rompu mais l’anévrysme commence à être à l’étroit et il y a une compression des nerfs et des organes aux alentours. Le risque de rupture dans les jours qui suivent devient important. Donc un anévrysme qui devient douloureux il faut rapidement envisager de le traiter. 
Il est fréquent qu’un malade vienne pour des douleurs abdominales quelconques, on fait un scanner et on découvre un anévrysme, il est alors très difficile de faire la relation entre anévrysme et douleur car il peut y avoir un anévrysme et des choliques néphrétiques ou une sigmoïdite ou d’autre choses qui justifient ces douleurs. Ceci étant si on a éliminé les autres maladies et que l’on voit un anévrysme et des douleurs abdominales non étiquetées il faut traiter l’anévrysme car dans ce concept la il y a un risque de rupture. Les douleurs abdominales peuvent être dues à des lombalgies quelque chose d’autre mais peu importe on traite.

Différence entre un vrai anévrysme et un faux (NDLR : c’est une réponse à une question posée en cours, il n’avait pas prévu de le dire)
Un traumatisme de l’artère qui s‘organise est en fait un faux anévrysme mais a la même évolutivité que les anévrysmes. 
On peut avoir aussi des anévrysmes infectieux : la bactérie a mangé la paroi (la bactérie de la fièvre typhoïde qui se met sur la paroi aortique).
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