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MonsieurMonsieur S,S, âgéâgé dede 6363 ansans:

• DATA en 2011 traitée par
Bentall mécanique 32 mm

• SuiviSuivi HTA annuel

• Dilatation progressive de 
l’Aorte Thoracique 
Descendante à 55 mm 

• HTAHTA contrôlée par tri-thérapie

• DFG = 62 ml/min

Video not 
available








• Dissection Chronique à 6 ans du traitement

• Progression Anévrysmale à 55 mm de la ½ Progression Anévrysmale à 55 mm de la ½ 
supérieure de l’aorte thoracique descendante

• Porte d’entrée sur l’anastomose distale dans la Porte d’entrée sur l’anastomose distale dans la 
crosse en aval d’un 
Porte d’entrée sur l’anastomose distale dans la Porte d’entrée sur l’anastomose distale dans la 
crosse en aval d’un crosse en aval d’un Bentall
Porte d’entrée sur l’anastomose distale dans la Porte d’entrée sur l’anastomose distale dans la 

BentallBentall Mécanique

• Extension jusqu’aux iliaques





Endoprothèse Double Branche ?
• Après Remplacement de l’HémiAprès Remplacement de l’HémiAprès Remplacement de l’Hémi-Après Remplacement de l’HémiAprès Remplacement de l’Hémi-Crosse 
•

Après Remplacement de l’HémiAprès Remplacement de l’HémiAprès Remplacement de l’Hémi
Nécessite de passer la valve aortique Nécessite de passer la valve aortique Nécessite de passer la valve aortique ≈ ≈ ≈ TAVI









Endoprothèse avec échancrure ?
• Après Remplacement de l’HémiAprès Remplacement de l’Hémi-Après Remplacement de l’Hémi-Crosse 
•

Après Remplacement de l’HémiAprès Remplacement de l’HémiAprès Remplacement de l’Hémi
Surtout en cas de Remplacement Valvulaire associé

HémicrosseHémicrosse Endovasculaire HémicrosseHémicrosse Endovasculaire Endovasculaire 
Rétrograde



Endoprothèse avec échancrure ?



InterventionIntervention enen SalleSalle HybrideHybride:

• Echec de drainage LCR

• KT Radiale D

• 5 Fr pour KT Pigtail fémoral D

• Accès fémoral G 24 Fr OD
• Relay Plus 34/160 (BOLTON)
• Echancrure 30/18 mm

• Pontage Carotido-SCG
• Occluder Prévertébral

Video not 
available



• Extension distale

• Relay NBS 36/160 (BOLTON)

• jusqu’au 1/3 inf de l’aorte
thoracique descendante

Video not 
available



¼ at 2 years

1/3 at 3 years

½ at 4 years

2/3 at 5 years

Progression Anévrysmale Progression Anévrysmale 
après TEVAR ?



JTCS 2014

Etanchéité distale ?



• Stent Aortique Non Couvert
• Auto-expansible
• Zenith Dissection 46/185

(COOK)

• Jusqu’à l’Aorte Infra-Rénale

• KT ARG avec guide Rosen

• Dilatation manuelle au ballon
Trilobe (GORE)

Video not 
available



• Suites opératoires simples

• Sortie à J6

• Suivi HTA poursuivi






• Scanner à 1 AN











2 Nouveaux Concepts Aortiques 2 Nouveaux Concepts Aortiques 
Prometteurs

HémicrosseHémicrosse Endovasculaire HémicrosseHémicrosse Endovasculaire Endovasculaire 
Retrograde

• 26 patients à l’HEGP dont 4 DATAC
•

26 patients à l’HEGP dont 4 DATAC
8% d’AVC / Ø Endofuite IA

• 66 patients à l’HEGP (24 DATA / 42 DATB)
•

66 patients à l’HEGP (24 DATA / 42 DATB)
3,1% Mortalité 
66 patients à l’HEGP (24 DATA / 42 DATB)
3,1% Mortalité 3,1% Mortalité 3,1% Mortalité -
66 patients à l’HEGP (24 DATA / 42 DATB)66 patients à l’HEGP (24 DATA / 42 DATB)66 patients à l’HEGP (24 DATA / 42 DATB)

-- Paraplégie 
66 patients à l’HEGP (24 DATA / 42 DATB)

Paraplégie Paraplégie Paraplégie -
66 patients à l’HEGP (24 DATA / 42 DATB)66 patients à l’HEGP (24 DATA / 42 DATB)66 patients à l’HEGP (24 DATA / 42 DATB)

-- AVC
•

3,1% Mortalité 3,1% Mortalité Paraplégie Paraplégie Paraplégie Paraplégie AVCAVCAVC
100 % Remodelage suivi médian à 1 an



• Endoprothèse échancrée «Endoprothèse échancrée «Endoprothèse échancrée «Endoprothèse échancrée « Off the Off the ShelfShelf »Endoprothèse échancrée «Endoprothèse échancrée «
pour les Urgences Aortiques:
–

pour les Urgences Aortiques:
– Ruptures de l’isthme
–

Ruptures de l’isthmeRuptures de l’isthme
– Dissections Aigues type B
–

Dissections Aigues type BDissections Aigues type B
– Anevrysmes

Dissections Aigues type BDissections Aigues type B
AnevrysmesAnevrysmes Thoraciques rompus

• Echancrure Standardisée Echancrure Standardisée (pour 85 %)
–

(pour 85 %)(pour 85 %)(pour 85 %)
– Etude Anatomique sur les TSA chez 35 SAA

• Registre Français Registre Français Registre Français Registre Français MulticentiqueMulticentiqueMulticentiqueMulticentique (REP)
–

Multicentique
– 38 / 50 Patients / 1 an de suivi

Vers un Dispositif Standardisé
• Endoprothèse échancrée «Endoprothèse échancrée «Endoprothèse échancrée «Endoprothèse échancrée «

pour les Urgences Aortiques:pour les Urgences Aortiques:pour les Urgences Aortiques:
Ruptures de l’isthmeRuptures de l’isthme



jean-marc.alsac@egp.aphp.fr

Thank you for your attention …
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