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Complexes

• Palette Viscerale

• Retentissement hémodynamique du clampage

• Saignement

• Morbidité: cardiac events/ pulmonary events/ wound complications

Zlatanovic et Al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2023 

Tsilimparis et Al. Ann Vasc Surg 2013 

Schanzer et Al. J Vasc Surg 2017 



AAA

• TTT endovasculaire contre indiqué chez 30 à 50% des malades

• 2/3 lié au collet



• respect des indications+++

• conditions anatomiques

• impact sur 

• mortalité toutes causes

• mortalité liée à AAA

• rupture 

• complications liées à 
l’endoprothese

Hahl et al, JVS 2022





Anevrysme Thoraco abdominal

Chiesa et Al, JVS 2007

Resch et Al, J Endovasc Ther 2006

Bensley RP et al. J Vasc Surg 2013



Open TAAA repair
complications

• IDM/ AVC

• insuffisance respiratoire aigue 60%

• insuffisance rénale 3-15%

• paraplégie 3-18%

• deces 5-15%



• avant: EVAR et 2 fen

• MAIS: 

• échec technique

• resultats moyen 
terme

• endofuite

• collet court (<15mm)

• collet angulé 

• thrombus

• calcifications



Resultats FEVAR

• Succes technique 93%

• Complications pulmonaire 8%

• 30 day mortality =  5%

• Permeabilité à 5 ans = 93%

• Ischémie médullaire = 1-8%

Gallitto et al. J Vasc Surg 2021

J Vasc Surg  2012

J Vasc Surg 2017 

J Vasc Surg 2022 



Zone 
d’implantation
Au dessus de 
l’aorte 
rétrocardiaque

Mortalité péri-opératoire 
>5%

Risque d’ischémie 
médullaire >5 %

Survie à long terme 
médiocre

Zone 
d’implantation

Sous 
l’aorte 

rétrocardiaque

Mortalité péri-
opératoire <1%

Risque d’ischémie 
médullaire <1%

Bonne survie à long 
terme

Bisdas et Al. J Vasc Surg 2015 



Succès chirurgicale: 2 grands principes

• Pas de compromis sur la zone d’etancheité proximale

Katsargyris et Al. J Vasc Surg 2017 



Succès chirurgicale: 2 grands principes

• Anticiper la prochaine étape



• ≥ 25 mm

• Aorte saine

• Maximiser selon la localisation des intercostales

• Anticiper au moins 1 stent de chevauchement 

proximal pour l’avenir





• 2 systèmes de nœuds 

coulant placés à 90°

• Jusqu’à 22 French en 

préclosing





     











Endoprothèse de la crosse aortique



Branchée de la crosse

Endovascular Aortic Repair - Edited by Gustavo Oderich, Springer





ZBIS









Conclusion

• FEVAR et BEVAR procedure mature 

• Des iliaques jusqu’au coeur

• Technique mini invasive sans compromis sur l’etancheité

• Diminution de la morbi mortalité

• Retour rapide aux activités





Resultat open vs FEVAR anevrysme juxta 
renale30 day outcome

• 30 day mortality: 2 vs 0 NS

• IDM 4 vs 2 NS

• dialyse 2 vs 0 NS

• pneumonia 15 vs 0 p=0,006

• reintervention 10 vs 3 NS
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