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- Anévrysmes de l’aorte
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Localisations anévrysmales sur ’arbre aortique
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@ Anévrysmes de ’aorte
abdominale

Anévrysme fusiforme Anévrysme sacciforme



@ Anévrysmes de ’aorte
abdominale

agés de 50 a 59 ans

au dessus de 80 ans




Anévrysmes de ’aorte
thoracic

10/10,000 elderly
adults (30-40% limited to

the thoracic aorta)

2:1




Pathogeénie




Pathogeénie

- I’hypothése génétique

- I’hypothése protéolytique




Pathogeénie

- I’hypothése métallique

- I’hypothese meécanique




Pathogeénie

l METALLOPROTEASE




@ Histoire Naturelle

RISQUE DE RUPTURE

taille de ’anéevrysme




@ Histoire Naturelle
Anévrysmes < 5 cm




@ Histoire Naturelle

Anévrysmes > 5 cm




@ Histoire Naturelle

RISQUE DE RUPTURE

taux d’expansion




. Histoire Naturelle

exponentielle

Taux d’expansion ~ 4 mm/an




Pathogeénie

- Le TABAGISME

- La broncho-pneumopathie
chronique obstrutive
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) Aspects clinique

L’ANEVRYSME ASYMPTOMATIQUE

L’ANEVRYSME SYMPTOMATIQUE




Arrewss Compinsse Dartpainens

L’ANEVRYSME

= ASYMPTOMATIQUE
examen clinique
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L’ANEVRYSME
ASYMPTOMATIQUE

« Echographie

e Scanner Abdominal
 Artériographie




L’ANEVRYSME
SYMPTOMATIQUE

Signes vasculaires m




L’ANEVRYSME
SYMPTOMATIQUE

e Compression des organes
voisins:
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LES ANEVRYSMES
FISSUREE OU ROMPUS
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Hématome rétro péritoneal




LES ANEVRYSMES
“"FISSUREE OU ROMPUS

Intervention en urgence:

taux de mortalite




] LES ANEVRYSMES
FISSUREE OU ROMPUS

1. ANEVRYSME PARLANT

2. RUPTURE CRONIQUE




] LES ANEVRYSMES
FISSUREE OU ROMPUS

3. ANEVRYSME ROMPUS
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LES ANEVRYSMES
FISSUREE OU ROMPUS

Rupture dans la veine Rupture dans le
cave inféerieur duodenum




L’ANEVRYSME

Echographie-Doppler
Scanner Abdominal
Angio-RM
Arteriographie
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@ Echographie-Doppler
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topographie :

- rapport aux
- la situation de la
- extension aux

biomeétrie (informations quantitatives):

- le diametre du
-  le diametre des
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Echographie-Doppler

augmentation
rapidité




J.g

@ Echographie-Doppler

faux anévrysmes

endoleak
deformation déplacement




Ar FLEsse Dartmanne

@ Angioscanner spiralés
— multicoupes

e Differentes reconstructions -
biometrie tres precise
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@ Angioscanner spiralés
" multicoupes
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@ Angio-RM  Aortographie
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d’allergie sévere
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Aortographie
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RUPTURE




CHIRURGIE

CONVENTIONELLE

ENDOVASCULAIRE
MINI-INVASIVE




Indications

4-5 cm (Cas particulier)

v’ Blister

v' Croissance rapide

v Femmes?




Chirurgie

le risque double au dela de 80 ans

IDM : mortalitée 40%

UIR triple la mortalite
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Traditionelle
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@ Chirurgie Traditionelle




§9] Chirurgie Traditionelle

Tube aorto-aortique Prothése aorto
bi-iliaque




Complications
postopératoire immediates

Cardiaque 15%
Respiratoire 8%
Rénale 6%




Résultats de la
chirurgie conventionnelle




Results of surgical
treatment of TAAA (1)

COWAN et al . JVS 2003
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