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Cas clinique N° 1

Mr LorDe, 85 ans
retraité de I'enseignement supérieur

ACFA lente emboligéne (xarelto, aspirine)
HTA

Hypothyroidie

AIT vertébro-basilaire en 2016

DFG = 56 ml/min

Pas de tabac, pas de diabéte, pas de
dyslipidémie

Patient vivant a domicile, autonome
excellent état cognitif
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Cas clinique N° 1

AAA : 48 < 54 mm en 6 mois

Scinti myocardique OK
Bonne fonction VG



Cas clinique N° 1




Cas clinique N° 1

Window/Level
Ca

Avis planning center Cook = b6f

- lliaques communes ectasiques

- Tortuosités iliaques majeures

- 2 rénales droites, la > est a sacrifier

Conc : faisabilité et étanchéité
improbables
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Cas clinique N° 1

Avis planning center Cook = b6f

- lliaques communes ectasiques

- Tortuosités iliaques majeures

- 2rénales droites, la > est a sacrifier

Conc : faisabilité et étanchéité
improbables
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Cas clinique N° 1

Mr

Décision = open
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Cas clinique N° 1

clampage supra-mésentérique
déchirure de I’'anastomose proximale

obligeant a reclamper plus haut en
supra-coeliaque.

Hémostase diabolique

pontage aorto-iliaque primitif droit et
aorto-iliaque interne gauche avec
réimplantation de I’artere iliaque
externe gauche dans la prothése.
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Cas clinique N° 1

Temps de clampage aortique : 121
minutes.

Contréle visuel du tube digestif = viable
Fermeture sur VAC pour second look.
Pertes totales # 4litres
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Cas clinique N° 1

J1 : nécrose colique : Hartmann
Défaillance multiviscérale
J2 : déces
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Concepts endo complexes
Chimney Periscope Octopus Sandwich
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s’adapter au collet proximal
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s’adapter au collet proximal

| [ |
1 Fenestration 2 Fenestrations 3 Fenestrations




grande conformabilité

Low High
Infra-celiac Supra-celiac Supra-celiac
(IC) (LSC) (HSC)




évolution historique
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couverture optimale et péril médullaire

MINIMUM SEAL ZONE




fenétres et branches




vie réelle

DIJON




vie réelle
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1 corset et 4 repaires cardinaux par fenétre
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2 barres perpendiculaires
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installation autour de la table
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choisir la bonne sonde, s’aider de I’'intro
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2 astuces pour cathéteériser une branche




guides « préloadés »

F i\




DIJON

division précoce de I’'artere rénale
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position optimale du stent dans la fenétre

F -

Edge
kink

Protruding
into
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lumen
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redresser une fenétre mal placée
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effet clapet et son traitement
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effet clapet et sa prévention
BRANCHES FENESTRATIONS

Proximal Balloon-
self-expandable expandable
stent-grafts covered stents

% Distal bare metal
self-expandable stents
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lever une sténose ostiale résiduelle




D1JO

fausse route
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dissection iatrogene artere rénale
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plicature d’un stent rénal dans sa fenétre
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jambage iliaque inversé
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fabrication maison des fenétres
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endofuites complexes

Ia: Proximal attachment

Ib: Distal attachment

Ic: Sidebranch attachment

II: Retrograde (Lumbars,
IMA, ...)

IIla: Attachment aortic-aortic or
aortic-bifurcated component

IIIb: Attachment bifurcated-
iliac limb or iliac limb-
iliac limb component

IIIc: Attachment aortic side branch
or side branch-side branch
component

II1d: Graft tear, perforation, or
fracture

IV: Graft porosity

V: Endotension
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L renal
angiography

confirmed

filling of the <

excluded sac

endofuite a partir de ’AMS

SMA
angiography

| confirmed

filling of the
excluded sac
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situations hostiles

Multiple and/or small Excessive Diffuse atherosclerotic
arteries <4mm angulation debris
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Cas clinique N° 2

Mr Lor Lu, 85 ans

ATCD : vésicule
BMI = 31

HTA, HCT, tabac sevré

Patient vivant a domicile, autonome
état cognitif correct, fait son jardin

AAA : évolutif a 56 mm

Bonne fonction VG
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Cas clinique N° 2

Avis planning center Cook

- Shaggy aorta

- Angulation du segment viscéral

- Tortuosités et calcifications iliaques
mais faisable !

Verdict : TEVAR + FEVAR
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Cas clinique 2

“MID RRA
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Cas clinique N° 2

TEVAR pour couvrir la zone shaggy
FEVAR 4F
Durée 5h

Bon résultat morphologique
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Cas clinique N° 2

TEVAR pour couvrir la zone shaggy
FEVAR 4F

Durée 5h

Bon résultat

Réveil correct, mais aspect suspect du
dos




Cas clinique N° 2







Merci




