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Surveillance par écho-doppler 
des traitements chirurgicaux 

et endovasculaires 
des anévrismes de l’aorte abdominale



SUIVI POST-OPÉRATOIRE
Chirurgie conventionnelle

o Faux anévrismes anastomotiques

o Infection de prothèse 

o Sténose ou occlusion de branche

o Autres localisations anévrismales







o 157 patients suivis en moyenne 87 mois

o 7 faux anévrysmes anastomotiques 4% (4 opérés)

o 4 occlusions de branche 2,5%

o 2 infections de prothèse 1,3%

o Autres anévrysmes : 68 patients (43%)
Conrad, 2007 JVS
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o Recommandé :
q Scanner non injecté à 5 ans

o En pratique :
q Echo-doppler annuel
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SUIVI POST OPÉRATOIRE
Endoprothèses aortiques abdominales

o Croissance du sac anévrismal résiduel

o Endofuites

o Evolution anévrismale des collets

o Sténose ou thrombose



ENDOPROTHESE AORTOBIILIAQUE



COMPLICATIONS 

o 10-20% d’endofuites à II
o 5-10% de sténose ou occlusion
o 2% de migration
o 2% de conversion
o 2% de rupture

HAS 2012



TRAITEMENT ENDOVASCULAIRE

COMPLET
= 

PROCEDURE 
+

SURVEILLANCE



White, 1997 J Endovasc Surg



ETAPE 1 : SAC ANÉVRISMAL

o Mesure du diamètre maximal du sac
à ÉLÉMENT CAPITAL DU SUIVI

o Pulsatilité

o Thrombus













ETAPE 2 : ENDOFUITES

o Type : directe (I, III) ou indirecte (II)

o Porte d’entrée et de sortie

o Vitesse maximale

o Spectre

o Mode B, couleur, puissance, pulsé 

o +/- Contraste (Sonovue®/ Bracco)





















ETAPE 3 : ENDOPROTHÈSE

o Diamètre des collets

o Perméabilité : sténose, thrombose
q IPS













ECHO DE CONTRASTE

o Suspicion d’endofuite :
q Augmentation du diamètre du sac ≥ 5mm
q Plages anéchogènes ou hypoéchogènes dans le 

thrombus
q Pulsatilité du sac anévrismal

o Référence si contre-indication au scanner ou IRM

o En complément d’un scanner



o Echo-doppler standard :
q 21 études, 2601 patients
q Sensibilité 77% (95% CI 64-86%)
q Spécificité 94% (95% CI 88-97%) 

o Echo-doppler de contraste :
q 7 études, 288 patients
q Sensibilité 98% (95% CI 90-99%)
q Spécificité 88% (95% CI 78-94%)

ECHO – META ANALYSE
Mirza et al., Eur J Vasc Endovasc Surg 2010



Modalités de surveillance

2009 HAS



SVS 2018



ESVS 2019



CONCLUSIONS

o Suivi d’une chirurgie conventionnelle : 
q Pas de consensus
q Anastomoses et autres localisations anévrismales

o Suivi d’un traitement endovasculaire : 
q Place grandissante de l’écho
q Mesure du diam max du sac anévrismal résiduel
q Calendrier précis


