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• Evolution	naturelle	:	augmentation	de	
diamètre	(non	prévisible)	➜ Rupture	

• Risque	de	rupture	annuel	
• <	40	mm	:	0.5	%	
• 40-50	mm	:	0.5	à	5	%	
• 50-59	mm	:	3-15	%	
• 60-69	mm	:	10-20	%	
• 70-79	mm	:	20-40	%	
• >	80	mm	:	30-50	%

Introduction
Une	Pathologie	:	AAA Deux	traitements	:		

Ouvert	vs	Endo



La chirurgie conventionnelle

Paris	29/3/1951

USA	60’



Le traitement endovasculaire
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Malgré tout cela, beaucoup 
d’interrogations persistent…

• Qui	traiter	et	quand	?	

• Par	quelle	méthode	?	
• Endo	ou	Ouvert	?	

• Modalités	de	surveillance,	fréquence,	durée	
• Problématique	de	l’irradiation	répétée	
• Néphrotoxicité	et	insuffisance	rénale	

• Gestion	des	complications	
• Endofuites	?	



La chirurgie par mise à plat greffe prothétique

•Nombreux	synonymes	…	

• Chirurgie	ouverte	
• Chirurgie	«	open	»	
• Chirurgie	qui	«	marche	»

En peu Has Been 
quand même… 



La chirurgie par mise à plat greffe prothétique

Effectivement	la	technique	a	peu	évoluée	depuis	années	60



La chirurgie par mise à plat greffe prothétique

Simple	mais	efficace	!



Les résultats de la chirurgie conventionnelle

• Mortalité	J30	
• 1	-	4	%		 Séries	monocentriques	
• 1.6	%	CHU	Strasbourg	(2003-2012)	
• 3	-	4.7	%		Essais	randomisés	

• Corrélée	Volume	de	cas	
• 8	%	<	17	cas/an	
• 4%	>	60	cas/an	

• Spécialités	
• 2.2%	Chirurgien	vasculaire	
• >	4%	Chirurgien	cardiaque/général

Dimick	JB	
Surgeon	specialty	and	provider	volumes	are	related	to	outcome	of	intact	
abdominal	aortic	aneurysm	repair	in	the	United	States.		
J	Vasc	Surg	2003;38:739-44.



Approches mini-invasives

• Laparoscopie	classique	
• Laparoscopie	robot-assistée





EVAROpen





• EVAR1	(1999-2003)	:	
1082	patients	
• Mortalité	J30	1.7	vs	
4.7%	

• Réinterventions	9.8	vs	
5.8%	

• Résultats	tardifs	à	15	
ans	
• Survie	similaire	après	6	
mois…	

• Inversion	des	courbes	
• A	8	ans	Ruptures	

• 7	%	EVAR	vs	1	%





2783	patients

Survie	globale	:	NS



• Décès	liés	à	l’AAA	
• En	faveur	chirurgie	ouverte	après	3	ans	

• Analyse	des	sous-groupes	
• Age	et	Sexe	n’influencent	pas	efficacité	EVAR	

• Pas	de	bénéfice	précoce	(0-6	mois)	de	l’EVAR	
• Insuffisance	rénale	modérée		
• Patients	coronariens	

• Pas	de	bénéfice	EVAR	sujets	AOMI	Période	(6	mois	–	4	ans)	



Conclusion

• La	chirurgie	conventionnelle	=	GOLD	
STANDARD	
• Pour	Patient	à	Espérance	de	vie	>	3	ans	
• Opérable	

• Ne	diabolisons	pas	l’EVAR	!	
• Dont	les	indications	et	les	résultats	sont	
favorables	:	
• Patients	(très)	fragiles	
• Espérance	de	vie	limitée	
• AAA	rompus	
• Morphologie	adaptée



Conclusion

Guidelines	ESVS	–	2018	Coming	soon…


