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RÉSULTATS 

•La prévalence de l’aortite à cellules géantes

(ACG) augmente avec le vieillissement de la

population.

•Tous les segments aortiques peuvent être

atteints.

•Les données sur la présentation clinique

spécifique, les résultats périopératoires et le

suivi des cas d’ACG de l’aorte thoracique sont

limitées.

CONTEXTE

DISCUSSION

•Les cas d’ACG peuvent nécessiter des 

procédures complexes au niveau de l’arche.

•D’excellents résultats périopératoires peuvent 

être attendus chez cette population sans 

atteinte athérosclérotique. 

•La maladie pouvant progresser tardivement,

un suivi médical et radiologique à vie s’impose.

PERSPECTIVES FUTURES

MÉTHODES

OBJECTIF

Description de la prise en charge chirurgicale et 

des issues périopératoires et à long terme de 

cas d’ACG de l’aorte thoracique.

64 % sont des femmes.

95.5 % sont des cas électifs. 

89 patients consécutifs avec un âge moyen de 69.0±9.4 ans.
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Figure 1. Procédures chirurgicales. 

L’aorte ascendante était atteinte chez tous les patients. 

12.2 % des patients ont reçu une thérapie immunosuppressive préopératoire.

Figure 4. Survie liée à l’aorte.

Table 1. Évolution périopératoire.

Table 2. Causes du décès. 

Figure 2. Clampage et circulation extracorporelle. 

Figure 3.Évolution sans réintervention liée à l’aorte
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Années

•Ajout d’une immunothérapie 

adjuvante : quand et chez qui ? 

•Élaboration d’un protocole de suivi 

guidé par TEP pour la prise en 

charge de l’ACG. 

La durée moyenne d’hospitalisation était de 9.4 ± 6.0 jours.

Il n’y a eu aucun décès intrahospitalier.
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