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Chirurgie	ouverte	est	le	

old	standard….G



Le traitement endovasculaire: endoprothèse



Le traitement chirurgical: Prothèse



Problématique
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Interpretation: EVAR has an early survival benefit but an inferior  
late survival compared with open repair, which needs to be addressed  
by lifelong surveillance of EVAR and re- intervention if necessary. 



Etudes Multicentriques: taux de ré-interventions 
plus élevés  pour le traitement endovasculaire

2002																														1999																						2003

??????
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Respecter les IFU



Respecter les IFU

COLLET SOUS RENAUX HOSTILE HORS IFU



Sizing
1999-2004																																																																										2018

• Mesure sur des planches de Scan 

• Règles de Pythagore 

• Mesures au compas

• Console de sizing dédiée 

• Création de centerline 

• Mesures très précises



Procedure
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Ampli Mobile Salle hybride 
Fusion Imaging 
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Résumé des Etudes multi-centriques

Trial Site Enrollment	
Start

30-d	mortality	
OPEN

30-d	mortality	
EVAR	

Reintervention	

OPEN	
Reintervention	

EVAR	

EVAR-1 UK 1999 6.2% 2.1% 9% 20%

DREAM Belgium	
Netherlands

2002 4.6% 1.2% 5% 14%

OVER USA 2002 2.3% 0.2% 12.5% 13.7%
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Réintervention après Chirurgie  
collectées à partir de 2009 



Les résultats sont-ils corrèlés avec les différentes générations 
d’endoprothèses? 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Nov	1992-May	2012							1380	EVAR	Performed JVS	2014

Mortality	Rate:	

7.7%	

1.9%	

1.5%	

0.47%	



Les résultats  chez les patients à faible risque 
?



Data	set:	NSQIP	
Propective	
Multicenter	
Data	base:	11753	EVAR

Faible risque: 
OR: 3804 
EVAR: 4339
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Les résultats  chez les patients à faible risque chirurgical  

SONT ILS DURABLES?





12	%	NS		 16	%

JVS	2015

10	ANS	DE	SUIVI

Conclusion:	le	traitement	des	AAA	chez	les	patients	jeunes	montre	un	espérance	de		
vie	plus	limitée	par	rapport	à	la	population	générale.	Le	traitement	endovasculaire		
offre	un	durabilité	équivalente	à	la	chirurgie	ouverte	si	les	IFU	sont	respectées.	

•Mortality: OR 2.5% - EVAR 0% (NS) 

Mortalité:																															0%									2.5%



Complications inavouées de la chirurgie?  



Conclusion: le traitement chirurgicale des AAA est associé de façon 
significative avec une diminution de la fonction érectile, et orgasmique 
et une augmentation de risque d’éjaculation rétrograde par rapport au 
traitement endovasculaire. 
La préservation de la fonction sexuelle chez les hommes doit apparaitre 
dans l’arbre décisionnel. 

Annals	of	Vascular	
	Surgery	2003

293	Questionnaires	
Groupe chirurgie: Aucune corrélation avec l'âge, diabète, et la perméabilité des artères hypogastriques
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 Le patient dans tout ça?







Conclusion: Traitement endovasculaire 1 CHOIX
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Index
• Les	biais	négatifs	d’EVAR	-1	

• Aujourd'hui	suffisamment	de	données	pour	proposer	le	traitement	endovasculaire	en	1ère	intention		

• Comment	maintenir	le	traitement	endovasculaire	en	intention?



Les gestions des collets hostiles et collets 
courts
• Diamètre	:													>28-30mm	

• Longueur:															<10-15mm	

• Angulation:														>60°	

• Forme:			Variation		diamètre>	10%		
			
• Calcification,	thrombus					



Les gestions des collets hostiles et collets 
courts
• Diamètre	:													>28-30mm	

• Longueur:															<10-15mm	

• Angulation:														>60°	

• Forme:			Variation		diamètre>	10%		
• 				
• Calcification,	thrombus					

• Data	base	US:	58%		EVAR	hors	IFU	

• Etudes:	Variation	entre	18	à	40%



Les gestions des collets hostiles et collets 
courts

.	Augmenter	la	zone	d’aorte	saine….



Les gestions des collets hostiles et collets courts: Augmenter la zone 
d’aorte saine….  

Endoprothèses	fenestrées																									Chimneys	technique	(2	chimneys)																Homemade+	Chimney		
(1	à	5	fenêtres)																																																																																																																										Technique	d’ancrage	
		



En Conclusion  
.	Le	traitement	endovasculaire	est	le	traitement	de	1ère	intention	
chez	tout	les	patients	avec	respecter	des	IFU	

.	Collets	courts	<	10	mm	:	Endoprothèses	fenestrées	

Collets	hostiles	:	Chimneys	techniques,	ou	techniques	d’ancrages



En Conclusion  



La	chirurgie



La	chirurgie												L’endovasuclaire																			



A l’ année prochaine


