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est-ce que 'EDU peut nous aider?
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objectifs

au terme de cette conférence, chague participant sera en

mesure de:
e décrire un algorithme pratico-pratique d’EDU pour la dissection
aortigue



(3 dissection Ao



'EDU



(J} algorithme

EDU



~ Ccrosse aortique

aorte abdominale &
autres arteres
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PSLA



vue PSLA
normal
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position de sonde
L monter d’'un espace intercostal;
¢ Sse rapprocher du sternum;
“titt” de la sonde vers I'épaule droite

15.00m; profondeur
voIr A0 descendante

vue PSLA

(optimisée pour la dissection Ao)



A0 ascendante
dilatation
flap
iNsuffisance aortique

péricarde
épanchement

A0 descendante
dilatation
flap



PSLA

Ao ascendante
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vue PSLA
normal
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vue PSLA
normal



vue PSLA
dilatation Ao ascendante



vue PSLA
dilatation Ao ascendante



&y

” ,{""- ;""ﬂww..::‘nﬁ
iy - -




dilatation Ao ascendante
>4 cm



vue PSLA
dilatation Ao ascendante
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vue PSLA
dilatation Ao ascendante
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vue PSLA
dilatation Ao ascendante & flap
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vue PSLA
INsuffisance Ao
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évaluation insuffisance Ao
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w 1. activer “color doppler”

1.0
TIS

05 positionne la fenétre sous la valve Ao

- =0 2. évaluer sifuite Ao
‘ jet vers le VG en diastole (valve Ao fermee)
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vue PSLA
INnsuffisance Ao



A0 ascendante
dilatation
flap
iNsuffisance aortique

péricarde
épanchement

A0 descendante
dilatation
flap



PSLA

péricarde



vue PSLA
normal
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vue PSLA
épanchement péricardique



~_ calliot

vue PSLA
égpanchement péricardiqgue complexe



vue PSLA
tamponade!



A0 ascendante
dilatation
flap
iNsuffisance aortique

péricarde
épanchement

A0 descendante
dilatation
flap



PSLA

A0 descendante



vue PSLA
dilatation Ao descendante
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A 3.88cm

vue PSLA
dilatation Ao descendante



A0 ascendante
dilatation
iNsuffisance aortique
flap

péricarde
épanchement

A0 descendante
dilatation
flap



autres vues
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vue SX
dilatation Ao descendante & flap



vue PSSA
A0 descendante



TIS 0.3

vue A4C
épanchement péricardique complex
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vue ASC
dilatation Ao ascendante & flap



crosse aortique









vue suprasternale
++ gel dans la fourchette sternale
margueur céphalad
rotation vers I'épaule gauche




SUPRASTERNAL NOTCH VIEW
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vue suprasternale
normal



- g
VUe suprastemale

normal
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dissection
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vue suprasternale
dissection



VUe suprastemale
dissection



aorte abdominale &
autres arteres
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aorte abdominale
normal
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aorte abdominale
dissection



transverse longitudinal

aorte abdominale
dissection



R .  DRSOM2IP2 R 2% . DRE5/M3/P1
W , _— GBO/E1/100% ' & ke

_G50/E2/100%
_ MI1.4 TIs0.3 MI1.5 TIs0.5
10.0 cm E 8.0cm
15 Hz " 49 Hz
4 751 -40 £ 7281 -20
] image
transverse .
. S - - longitudinal

aorte abdominale
dissection



transverse longitudinal

artéere carotide
dissection



~ crosse aortique

aorte abdominale &
autres arteres



W2y artefacts



flap de dissection

e mouvement d’ondulation
concordant avec pulsations cardiaques
indéependant de 'aorte

® visualisé > 1 vue
e distinct (vs artefacts)



flap de dissection
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artefacts

e Mmouvement parallele aux structures
ex: reverbération de 'aorte

® [ingaire, avec relbords mal définis
e disparait avec changement position sonde/vue
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(J} algorithme

EDU



()} algorithme

intégration clinique



signes directs”?
...un flap!

dissection Ao confirmée

- débuter le traitement
- consultation chirurgie STAT
- angioscan/ETO”



signes indirects”?

dilatation Ao
insuffisance A0
épanchement péricardique
... flap?
dissection Ao suspectée
angioscan/ETO

+/- débuter le traitement & consultation chirurgie






a retenir

’EDU pour la dissection aortique:
e patient instable et diagnostic rapide (temps = viel)
e algorithme simple & intégrer & vos EDUs
e futur prometteur: 'ETO
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