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L’ANÉVRYSME DE L’AORTE ABDOMINALE

= Dilatation d’une portion de l’aorte abdominale

« Le tueur silencieux »

Etiologie : Athérome +++ 

FDR : Homme ;  > 65 ans ; tabac…

Recommandations HAS pour dépistage
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PRINCIPES DU TTT
1/ Médical : systématique
• Gestion des FDR
• Surveillance
• Traitement médical (antiHTA, AAP, Statines)

2/ Chirurgical = seul ttt curatif 
A- Chirurgie conventionnelle

B- TTT chirurgical endovasculaire



OPEN VS ENDO
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MATÉRIELS POUR L’ENDOVASCULAIRE

De protection

Echo, ampli, injecteur, table radio-transparente
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DÉSILETS

= Introducteurs
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GUIDES
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SONDES
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BALLON DE DILATATION
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MODULES D’ENDOPROTHÈSE
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Vidéos



SYSTÈMES DE FERMETURE PER CUTANÉE

Vidéos



NOTRE SUPPORT : 1ÈRE PARTIE

Comparaison systèmes de fermeture percutané 

Côté :                                                                     

Date opératoire :                  Système utilisé :               

DONNEES PREOPERATOIRES 
Age : Hémoglobine :           g/dl 

Sexe : Leucocytes 

Poids  

BMI : 

Plaquettes 

Albumine 

HTA :  O / N TCA 

Tabagisme :  O / N INR 

Dyslipidémie : O / N Urgence ou Programmé 

Créatininémie :  

DFG : 

ATCD de ponction homolatérale dans les 3 mois :   O  /  N 

Côté :  Droit  /  Gauche 

Diabète : O / N 

Hba1c :  

Scarpa Redux :  O  /  N 

Ponction dans : Artère native   /  Patch  /  Prothèse 

Distance peau-Artère au TDM :             cm Taille de l’artère ponctionnée :                mm 

 

ETIQUETTE PATIENT 



2ÈME PARTIE
DONNEES PEROPERATOIRES ET POSTOPERATOIRE IMMEDIATE 

Ponction : Antérograde  /  Rétrograde 

       Par :  Interne   /  Assistant  /  Senior 

       Sous échographie :   O   /   N 

Compression manuelle complémentaire :  O  /  N 

      Durée :            min 

Taille des introducteur :          Fr Pansement : Safegard   / Compressif / Aucun 

Présence de calcification antérieure :   O  /  N Fermeture :  Interne   /  Assistant  /  Senior 

Procédure : 

- FEVAR 
- EVAR 
- Angioplastie 
- Stenting 
- TAVI 
- ECMO 
- CEC 
- Autre :  

Traitement post opératoire 
- AAP :   Simple   /   Double 
- Anticoagulation curative :   O   /   N 
- Anticoagulation préventive :    O  /  N 

Durée de l’intervention (Incision-Fermeture) :             min Lit strict post opératoire :   O  /  N 

Utilisation d’actilyse :   O  /  N Antibioprophylaxie :  O  /  N 

Ponction bilatérale :  O  /  N 

Changement d’introducteur :  O  /  N 

Abord chirurgical pour hémostase :    O  /  N 

    Si oui : geste réalisé 

Durée intervention (incision-Fermeture) : 

 



3ÈME PARTIE

COMPLICATIONS 
Hématome :   <3cm    /   >3cm Doppler Systématique post-opératoire : 

- Sténose induite par le système :   O  /  N 
o Si oui Pourcentage :        % 

- Volume intra-arteriel du système :     
 

 
 
 

Fistule artério-veineuse :    O  /  N 
Lymphocèle :  O  /  N 
Infection locale dans les 2 mois :   O  /  N 
Faux Anévrisme :    O  /  N 
Si oui, traitement :  

- Compression échographique :  O  /  N 
- Injection de thrombine :  O  /  N 
- Chirurgie ouverte :  O  /  N     Si oui, geste 
- Chirurgie endovasculaire :  O  /  N   Si oui, geste 

Ischémie Aigüe :  O  /  N 
- Thrombectomie :  O  /  N 

Hémorragie avec nécessité de transfusion :  O  /  N 
Revascularisation dans les 2 mois :  O  /  N 
Durée d’hospitalisation :              jours 



NOS RETOURS SUR EXPÉRIENCE (1)

•HTA•Poids

•Age•Sexe

26 
Hommes

Entre 60 
et 90 ans

N = 26Entre 70 
et 100 kg



NOS RETOURS SUR EXPÉRIENCE (2)

•Taille•Sous 
écho

•Ponction•Coté

Bilat = 24 Fémorale

A Gauche 
: >20F

A Droite : 
16-20F

Systémati
que



NOS RETOURS SUR EXPÉRIENCE (3)
Nombre d'utilisation des systèmes de 

fermeture pour des gros diamètres

Proglide
Manta
PerQseal



NOS RETOURS SUR EXPÉRIENCE (4)

• Immédiates
• - Compression 

manuelle : 
Proglide
uniquement

• - Abord 
chirurgical : 
Tous

• Tardives

Complications Durée 
d’hospitalisation
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