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Quel choix thérapeutique pour le
traitement d’un A.A.A. en 2006 ?

pstention

nirurgie conventionnelle

nirurgie laparoscopique

nirurgie endovasculaire

nirurgie hybride

. Exclusion AAA + pontage axillobiféemoral




|. Abstention chirurgicale

AAA asymptomatiqgue < 50 mm diametre

AAA non compligue, sans collet proximal, a
risque opératoire prohibitif




Il. Chirurgie conventionnelle

Mise a plat greffe reste la technique de
reférence
Voie
Intrapéritoneale avec réeimplantation AMI
retropéritoneéale plus hemorragique
moins de complications respiratoires

Prothese

tubulaire si diametre axes iliagues < 18 mm
bifurquée










Ill. Chirurgie sous vidéoscopie
o [SISIAVAVAY

Techniguement exigeante, apprentissage long

- mini lombotomie vidéoassistée

- leésions occlusives aorto-iliagues
Développement instrumentation specifique tres lent

Reste une techniqgue marginale




Ill. Chirurgie laparoscopique

Durée operatoire plus longue
Durée clampage aortique plus longue
Contre indications identiques a chirurgie
conventionnelle sauf

- Insuffisance respiratoire sévere

- obésite
Diminue douleurs postopératoires, iléus
—acilite reprise autonomie
Réduit séquelles pariétales (éventration)




M al ades obeses










lll. Chirurgie laparoscopique



V. Chirurgie endovasculaire

Les differentes endoprotheses disponibles
Criteres cliniques AFSSAPS

Criteres anatomiques favorables






V. Chirurgie endovasculaire

Les différentes endoprotheses disponibles



Différents concepts

Aorto-uni-iliaque

Aorto-bi-iliaques . .
avec systeme occlusif







Taent®/Medtronic



Zenith®/Cook



Systeme modulaire 3 pieces

Polyester interne partiellement supporte

Stent séquentiel en acier (auto expansif) externe
Fixation par compression + pointes +

fixation supra-rénale

Lanceurs 18/20 Fr / 14/18 Fr (jambes)
Diametres maximum 32 mm/ 24 mm (jambes)
Longueurs 103/ 162 mm / sur mesure

Modele supra-rénal uniquement



AneuRx®/M edtronic



Systeme modulaire

polyester interne totalement supporté

Stent continue en Nitinol (auto-expansif)
Fixation par compression - friction

Lanceurs 21 Fr/ 16 Fr (jambes)

Diametres maximum 28 mm / 12 mm (jambes)
Longueurs 135 mm/ 165 mm

Pas de modele supra-rénal

Modéele thoracique



Excluder®/Gore



Systeme modulaire

PTFE interne totalement supporté

Stent sequentiel en Nitinol (auto-expansif)
Fixation par compression + pointes

Lanceurs 18 Fr/ 12 Fr (jambes)

Diametres maximum 28.5 mm / 14.5 mm (jambes)
_ongueurs 140,160,180 mm

Pas de modele supra-rénal

Modéele thoracique



Systeme monocorps

PTFE externe

Stent continue en Elgiloy auto-expansif
Fixation par compression

Lanceur 20 Fr

Diametre maximum 28 mm/ 16 mm (jambes)
Longueurs corps 80mm / 100 mm

Longueurs jambages 55 mm

Modele supra-rénal et non supra-rénal




Quantum®/Cordis



Anaconda®/Sulzer Medica



V. Chirurgie hybride

Ameliore |la faisabilité technique du traitement
Endovasculaire

1. Endoprothese AUI + pontage croisé

2. Laparoscopie: confection de collet, ligature
collatérales

3. Abord iliague sténose iliaque externe,
conservation iliague interne















VI. Chirurgie palliative

Pontage axillobifémoral + occlusion AAA

Indications devenues marginales






Traitement AAA
Quel avenir ?

Chirurgie hybride

Endoprothese fenétrée

Amelioration des matériaux

Traitement du sac anévrysmal ( composite de
polyurée-urethane...)

Methodes de surveillance par des capteurs
oression intrasacculaire, parametres
d’oxygene et de pH ...







Conclusions

Grand choix de possibilités techniques
Procédure endovasculaire percutanée complete

Chirurgie hybride



