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Hypertension artérielle

• L’HTA augmente aussi le risque cardiovasculaire des patients avec AAA
• L’HTA résistante augmente le risque de croissance et de rupture d’un AAA
• Cible PAS ≤ 130 mmHg et ≤ 80 mmHg, voire ≤ 120 mmHg
• Les anti-hypertenseurs les plus testés : B Bloquants et ISRA mais aucun 

n’a prouvé qu’il ralentissait la croissance de l’anévrysme



Statines

• Réduire le LDL-cholestérol réduit la morbi-mortalité des patients 
ayant un AAA et des localisations d’athérome
• Cela pourrait aussi ralenti la croissance, réduire le risque de rupture 

et réduire la mortalité post-opératoire
• Cible : -50% de LDL-cholestérol 



Sevrage tabagique

• Tabac : facteur de risque d’apparition, de croissance et de 
complications d’un AAA
• Il faut encourager et aider au sevrage tabagique même en l’absence 

d’études randomisées
• L’accompagnement du patient est fondamental



Anti plaquettaire

• AAA : morbi-mortalité cardiovasculaire > 20% à 10 ans
• Pour réduire ce risque : possibilité d’utiliser de l’aspirine 75 -160 mg
• Hypothèse locale : réduction du thrombus intra anévrysmal à

ralentit la vitesse de croissance ?
• Mais : augmentation de la mortalité des AAA rompus étant sous 

aspirine préalable …
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Pour l’hypertension artérielle

• Dans le Marfan : l’atenolol 200mg/jour réduit la croissance et les 
complications aortiques (1 étude randomisée en ouvert)
• Pour les ISRA : chez le Marfan, ralentit aussi la croissance de l’AAT 

(1540 études randomisées) – Mais pas de différence en compararion
aux béta-bloquants



Pour les statines

• Action des statines sur les MMP ??
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Syndrome aortique aigu



Prise en charge initiale

• Soins intensifs spécialisés : monitoring de la PA, traitement antalgique

• Prise en charge de la PA et de la FC

• Dépistage et traitement des complications précoces

• Bilan étiologique



Pression artérielle et fréquence cardiaque

Cible de PA systolique < 120 mmHg

1. Soins Intensifs

2. PAS < 120 mmHg



Pression artérielle et fréquence cardiaque

Cible de PA systolique < 120 mmHg – B bloquants



Dépistage des complications précoces

• Douleur persistante

• Croissance rapide de la dissection

• Signes de rupture : hémothorax, 
hémomédiastin, hématome périaortique

• Malperfusion d’organes : ischémie 
digestive, ischémie rénale, ischémie de 
membre inférieur, ischémie médullaire

Imagerie (TDM ou IRM) répétée 
et au moindre signe d’appel 

clinique ou biologique

30% des dissections 
aortiques type B aigues







Traitement au long cours



Messages – Traitement médical des maladies aortiques

• La pression, la pression et encore la pression !

• Rare place des B-bloquants : baisse de PA et FC

• Sevrage tabagique en cas de maladie anévrysmale

• Statines, anti plaquettaires : à discuter selon l’ambiance athéromateuse

gabrielle.sarlon@ap-hm.fr


