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AAA 2006 - 2015 
TRT Chir vs Endo (%)

33 %

67 % 23 %

77 %

EVAR

Open repair







Décision opératoire et balance bénéfice/risque

 Risque de rupture

 Risque opératoire

 Espérance de vie 



Risque de rupture
2 facteurs
 La taille

 La vitesse de croissance

AAA rompu: Mortalité > 80%

Près de la moitié des AAA 
resteront < 50 mm

Taille AAA Risque annuel

< 50 mm <1%

50 << 60 mm 5 à 10 %

60 << 70 mm 10 à 20 %

> 70 mm > 20%



Risque opératoire

Chirurgie

    Mortalité   2 à 5 %

    Patients à risque 10 à 15 %

Endoprothèse

      Mortalité 

      0,6%   ACE study 

      0,3% Wanhainen, Circulation 2016, Outcome of the Swedish Nationwide               

 Abdominal Aortic Aneurysm Screening Program 

La mortalité est fonction des comorbidités du patient



Indications opératoires

Risque opératoire < Risque de rupture

En France, il existe un consensus pour 
opérer les AAA à 50mm

F. Cochenec, H. Kobeiter, P. Desgrannges. EMC. Techniques endo AAA sos-rénaux



Patients fragiles ou âgés



Choix de la technique

• Endoprothèse aortique (EVAR)
Limites : anatomie de l’anévrysme

• Chirurgie ouverte (OR)
Limites : risque chirurgical du patient

Avantages / Inconvénients de chaque technique

➔ Consentement éclairé du patient



90°

80°

Angulation < 80°, 
Collet conique

Angulation AI <90°



Avantages et inconvénients endoprothèse 

aortique (EVAR)

• Mini-invasif, mortalité opératoire  (0,3%-1%)

• Mortalité à 6 ans équivalente à OR

• Technique préférée des patients

Mais     

• Ré-interventions dans 25% (endofuites)

• Surcoût +++

• Suivi important

• Ruptures secondaires (1% à 4%)

• Surmortalité très tardive ? (EVAR 1)



Inconvénients et avantages 

chirurgie ouverte (OR)

• Invasive, mortalité opératoire  (2,5% à 4,8%)

• Technique moins choisie par les patients

Mais 

• Peu de ré-interventions

• Coût moindre

• Suivi plus simple 

• Pas de rupture secondaire 

• Mortalité très tardive moindre ? (EVAR 1)



• TCMM péri-op
• Endovasculaire <1%

• Chir 3-5%

• Patients fragiles ….

• Technique séduisante pour les patients 

• Mais indications trop larges
• Non-respect des critères anatomiques

Chirurgie ouverte(OR) vs chir endovasculaire (EVAR)



AAA 2006 - 2015 
TRT Chir vs Endo (%)

33 %

67 % 23 %

77 %

EVAR

Open repair







EVAR I

NEJM 2010



EVAR I

NEJM 2010



Pas d’EVAR si la chirurgie de l’AAA est possible

Pas d’EVAR si la chirurgie de l’AAA n’est pas possible 

AAA NICE  guidelines:2018

???



- Envisager EVAR pour les personnes ayant un abdomen hostile, un rein en fer à cheval ou 
une stomie, ou d'autres considérations spécifiques à la personne et discutées avec elle , cela 
peut faire d'EVAR l'option préférée. 

- Envisager EVAR ou une prise en charge conservatrice pour les personnes qui présentent des 
risques anesthésiques et/ou des comorbidités médicales qui contre-indiqueraient une 
chirurgie ouverte.







CONCLUSION 

➢ Trouver un juste milieu entre EVAR et OR (50% / 50% ?)

➢ EVAR nécessite une bonne anatomie (sélection, IFU)

➢ Bien informer les malades des avantages et des inconvénients 

des 2 techniques

➢ Nécessité d’un suivi pour EVAR +++. 

➢ Comment faire la formation des jeunes pour la chirurgie ouverte 

(majorité d’EVAR) ?





Merci de votre attention
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