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AAA





Ø 44mm

Ø 59 mm



AAA indications actuelles
le diamètre

UK et Nord de l’Europe
≤ 55 mm surveillance
> 55 mm traitement chirurgical/endo

US et France
≤ 50 mm surveillance
> 50 mm traitement chirurgical/endo

∅



US= 59 mm

UK= 64 mm

9 pers/1000

34 dc lié à un AAA
Pour 100’000 pers

9 dc lié à un AAA
Pour 100’000 pers



Chirurgie précoce
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Années après randomisation

Chirurgie précoce

Surveillance

La Survie était Meilleur chez les Opérés 
Précoces 

Suivi moyen 8 ans
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- Entre 50 & 54 mm => un écho doppler tous les 3 mois
- Si Taille > 55mm => avis chirurgien vasculaire rapide



La balance

Risque 
Opératoire 
à 30 jours

Risque 
De

Rupture / 1 an



• Analyse des patients âgé de moins de 60 ans issus du NSQIP
• Période d’étude 2007 – 2009

EVAR
N=369

Open Repair
N=282 p

Mortalité à 30 jours 1,1% 0,4% ,22



Choix de la Technique

Versus



La Chirurgie

Chirurgie mini invasive

Laparoscopie
Chirurgie classique



Les Progrès de la Chirurgie

Survie après chirurgie pour anévrysme aortique 

Anesthésie Epidurale + Générale

Anesthésie Générale



La Salle Hybride



Evolution de la prise en charge

• N=133230, progression
• Endovasculaire : 25-> 72%



Endoprothèses fenêtrées



L’endovasculaire



Les Faits: Meta analyse 2012 AAA sous rénal
Chirurgie vs endovasculaire

6 essais randomisés
Patients à risque chirurgical normal 
Mortalité péri opératoire 

1%vs 3,3 % p=0.0006
Taux de ré intervention Global

10% vs 8%  p=0.02



2016

Survie Globale p=0,49

Mortalité liée à l’anévrysme p=0,29

ENDO

CHIR

CHIR
ENDO



Les Procédures Secondaires liées à 
l’anévrysme, EVAR-1, Suivi 15 ans

ENDO CHIR

Procédure 
secondaire 26% 12%



Ø 39 966 patients, suivi 8 ans

Ø Taux de Re-intervention 18.8%

Ø Rupture d’anévrysme 5.4%

Ø Survie à 8 ans≈ 50%

New England, 2015 





⤷ Abandon totale des endoprothèses sous rénales en électif



2019

Décès ou procédure secondaire

ENDO

CHIR







Espérance de vie raisonnable
et anatomie compatible

Espérance de vie longue 



Période:  2006 – 2011

9 études, 629 patients, 1622 vaisseaux cibles

Suivi moyen:15 à 25 mois

JVS, 2012



Principaux Résultats (1)

Mortalité à 30 jours
2,1%



Principaux Résultats (2)

Perméabilité stent
93,2%

Taux 
de 

Ré-intervention
17%



Suivi moyen 34 mois
Mortalité liée à l’aénrvsyme 0%
Procédure secondaire 20%
Accroissement de l’anévrysme 20%



94 patients suivi moyen 7 ans

Perméabilité II= 97,5% à 5ans
Réintervention =40% des patients 
Mortalité liée à l’anévrisme 3%

1 rupture
2 infections

Augmentation de taille 9% 

60% à 5 ans



La crosse









Premier Cas à Marseille Aout 2019



Tous les patients étaient 
contre indiqués à la 

chirurgie conventionnelle



Le segment 1

Patient contre indiqué 
pour la chirurgie 

cardiaque



La Dissection de type A



Les séries:

2007 Chang N=7 7  dissections
2014 Preventza N=7 0  dissections
2014 Bernardes N=7 2  dissections
2015 Roselli N=21 9  dissections
2016 Tsilimparis N=10 5  dissections
2017 Li N=15 15 dissections

38 dissections type A

2018 Li et al:Mid-term Outcomes from A Multicenter 
Study: Is TEVAR Safe for Ascending
Aortic Dissection?

N=56 dissertions de type A

Aigue et subaigue N=37 (65%) 

Mortalité à 30 jours 7,1%

Suivi moyen 40 mois

Conclusions: TEVAR could be an effective 
alternative for high-risk patients. However, 
issues resulted from postoperative
complications still call for attention.





Les Dissections 
de Type B 
Non Compliquées



Medical therapy

Type B uncomplicated





JTCS 2014











A 2 ans



Littérature

The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

« Promising !!! »
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