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AAA préoccupation des patients

• Pourquoi l’AAA se développe-t-il ?
• médicament pour le faire régresser ?
• médicament pour l’empêcher de grossir ?

• Tests pour identifier les croissances rapides
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AAA actualités – physiopath

Golledge J, European Heart Journal 2023

physiopath & prise en charge 
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Metformine et AAA ?
Combined incidence of abdominal aortic aneurysm (AAA) 

• 1000 pts suivis depuis 2002 pour petit AAA

• Suivi moyen 2,5 ans

• Objectif :
• Mortalité liée à l’AAA
• Traitement de l’AAA

Golledge J, European Heart Journal 2023

• Traitement de l’AAA

(AAA) repair or mortality from AAA rupture (AAA events)



Metformine et AAA ?
Combined incidence of abdominal aortic aneurysm (AAA) 

cumulative proportion of events
over 5 years for the whole cohort

patients 
diameter

Golledge J, European Heart Journal 2023

(AAA) repair or mortality from AAA rupture (AAA events)

patients with initial AAA 
diameter ≤ 50 mm

patients with ≥6 
month follow-up



Metformine et AAA ?

• Conclusion :
Metformine  - 40% AAA et RAAA chez le diabétique
intérêt chez un non-diabétique ?

Golledge J, European Heart Journal 2023

AAA et RAAA chez le diabétique
diabétique ?



Actualités AAA « state-

Hensley SE, JACC 2022

-of-the-art »



AAA – rythme de surveillance 

Hensley SE, JACC 2022

rythme de surveillance - seuil



Lancaster, JVS 2022
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Activité AAA open vs endoendo 2007 à 2023 



Activité EVAR/FEVAR/BEVAR 2022 Activité EVAR/FEVAR/BEVAR 2022 - 2023 
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Cas clinique 1

• Mr S. 78 ans (bonne forme)
• HTA, diabète type2, ACFA, tabac sevré, BMI 30, SAS appareillé, R Ao, 
• 2012 : EVAR
• 2013 : occlusion jambage gauche : pontage croisé2013 : occlusion jambage gauche : pontage croisé
• 2014 : occlusion jambage droit et EVAR : pontage 
• …
• Fin 2022 : cs Dr JLP  Allo Stein

• Sérome péri-prothétique axillo-bifémoral
• ATA IV de 62 mm

HTA, diabète type2, ACFA, tabac sevré, BMI 30, SAS appareillé, R Ao, 

2013 : occlusion jambage gauche : pontage croisé2013 : occlusion jambage gauche : pontage croisé
2014 : occlusion jambage droit et EVAR : pontage axillo-bifémoral

bifémoral de 7 cm 
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Cas clinique 1 : on fait quoi ?Cas clinique 1 : on fait quoi ?



Cas clinique 1 : on ne s’énerve pas

• Mr S. 78 ans
• Janv 2013 : akinésie septo apicale mais 
• Mars 2023 : …je vais refaire un angioscanner pour étudier l’évolutivité…
• Avril 2023 : EFR  sub normalesAvril 2023 : EFR  sub normales
• Mai 2023 : ….« quand est-ce que vous m’opérez ?
• Juin 2023 : …nous avons commandé le matériel…
• Sept 2023 : …le patient a rappelé pour savoir quand il sera opéré….

• ….6 oct 2023 : D-day !
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Cas clinique 1

• Abord open des 2 scarpas
• Axillo-bif de décharge, à retirer à la fin

• Axillaire droite dans le champ
bif de décharge, à retirer à la fin
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Cas clinique 1 : et là, on fait quoi ?Cas clinique 1 : et là, on fait quoi ?



Cas clinique 1

• Mr S. 78 ans
• ….6 oct 2023 : D-day !
• Conversion xipho-pubienne
• Axe donneur = iliaque commune droiteAxe donneur = iliaque commune droite

• Dagobert  ARD + AMS
• ARG est battante
• TC : inch allah…

. Chantal (IBODE) : y a comme une odeur de m… 
Avis digestif  laparostomie, 2nd look @ 48h
Reprise dans la nuit pour occlusion du Dagobert
Décès à J1 en défaillance multiviscérale

Axe donneur = iliaque commune droiteAxe donneur = iliaque commune droite

. Chantal (IBODE) : y a comme une odeur de m… «Ta gueule, Chantal »
look @ 48h

Reprise dans la nuit pour occlusion du Dagobert
Décès à J1 en défaillance multiviscérale



Cas clinique 1

• Mr S. 78 ans

• Qu’aurait-on dû faire ? Ou ne pas faire ?on dû faire ? Ou ne pas faire ?



Cas clinique 2

• Mr J. 61 ans
• HTA, FEVG 50%, HCT, tabac sevré, BMI 30
• 2021 : découverte AAA 51 mm et AA Ascendante 53 mm

• Coro normale
• Remodelage de la racine aortique (Yacoub• Remodelage de la racine aortique (Yacoub
• Suites simples

• 2022 : AAA 52 mm  surveillance
• 2023 : AAA 57 mm  opération

HTA, FEVG 50%, HCT, tabac sevré, BMI 30
2021 : découverte AAA 51 mm et AA Ascendante 53 mm

Yacoub) en 2021Yacoub) en 2021



Cas clinique 2



FT1b FT1b rétraction d’un jambage dans le sacrétraction d’un jambage dans le sacrétraction d’un jambage dans le sacrétraction d’un jambage dans le sac



Cas clinique 2 - collet proximal : diamètre longueur, forme, angulation, DFG: diamètre longueur, forme, angulation, DFG



Cas clinique 2 - collet iliaque droitcollet iliaque droit : diamètre, longueur, forme, angulation



Cas clinique 2 - collet iliaque gauchecollet iliaque gauche : diamètre, longueur, forme, angulation



Cas clinique 2 : open ou endo chez le jeune ?open ou endo chez le jeune ?



Cas clinique 2

• Ponction sous écho, 2 Proglide / côté  (
• Intro 16 Fr à Dt, 12 Fr à Gche
• 50 UI/Kg Héparine, Hémochron® (1 +/
• Guide Advantage 035 de 180 cm, sonde Ber2 035 de 65 cm• Guide Advantage 035 de 180 cm, sonde Ber2 035 de 65 cm
• Pigtail® marquée
• Montée du corps d’EVAR avant injection
• injections PDC pur 15/15 ou manuelles de 5cc
• Collimation obsessionnelle  & reco ALARA  

/ côté  (Manta®, Teleflex)

® (1 +/- 1x/h)
035 de 180 cm, sonde Ber2 035 de 65 cm035 de 180 cm, sonde Ber2 035 de 65 cm

Montée du corps d’EVAR avant injection
injections PDC pur 15/15 ou manuelles de 5cc
Collimation obsessionnelle  & reco ALARA  
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Cas clinique 2
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• fin


