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Anévrysmes de la crosse de l’aorte



M. R.F. , 70 ans, RAC + Anévrysme 
sacciforme 50 mm de la crosse 
aortique
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M. R.F. , 70 ans, RAC + Anévrysme sacciforme 50 mm de la crosse aortique
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M. R.F. , 70 ans, RAC + Anévrysme sacciforme 50 mm de la crosse aortique
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Anévrysmes de l’aorte thoracique descendante (ATD)

Le taux de croissance anévrysmale à un diamètre donné 
au niveau de plusieurs segments aortiques est le plus 
élevé dans l’ATD. 

Facteurs de croissance anévrysmale dans l’ATD:
Diamètre
Tabac
Thrombus endoluminal
BPCO
Maladie de tissu conjonctif

Mauvais pronostic spontané des AATD de 60 mm et plus: 
Survie 20% à 3 ans
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Anévrysmes de l’aorte thoracique descendante (ATD)

• Un diamètre de 60 mm = risque de rupture 
annuel 10%. 

• Au-delà de 70 mm : Augmentation 
exponentielle

• Intervention < 55 mm ne semble pas conférer 
un avantage de survie

• Seuil réduit à 50-55 mm pour les femmes et 
les maladies de tissu conjonctif
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Anévrysmes de l’aorte thoracique descendante (ATD)

• Méta-analyse 517 patients traités par chir ouverte et 538 
patients TEVAR, la cohorte endovasculaire = moindre 
mortalité à 30 jours (5.57% vs. 16.5%)

• Complications neurologiques majeures : TEVAR (5.4%) vs chir
ouverte (14%). 

• TEVAR = risque réduit de paraplégie
• TEVAR = risque AVC inchangé
• TEVAR = pas plus de ré-intervention à 48 mois
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Anévrysmes de l’aorte thoracique descendante (ATD) – Cas clinique

Patiente de 68 ans – AATD 60 mm 
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Anévrysmes de l’aorte abdominale  
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Anévrysmes de l’aorte abdominale 

• Indications de traitement:
• Diamètre > 55 mm (50 mm chez la femme) 
• Croissance rapide (10 mm en un an)
• Symptomatique 

• En France:
• Diamètre > 50 mm (45 mm chez la 

femme) 
• Croissance rapide (10 mm en un an)
• Symptomatique 
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Anévrysmes de l’aorte abdominale – Chirurgie ouverte 
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Anévrysmes de l’aorte abdominale – Chirurgie ouverte 
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Anévrysmes iliaques

Indications de traitement :
2011 : 30 mm
2019 : 35 mm
2024 : 40 mm
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Anévrysmes iliaques

Homme de 47 ans sans FDR cardiovasculaire 
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Anévrysmes poplités

• Indications de traitement:
• Diamètre > 20 mm
• Symptomatique (AOMI distale) 

Traitement de référence : chirurgical ouvert

Traitement endovasculaire : stent couvert auto expansible
- Si au moins 2 axes de jambes en aval 
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Anévrysmes poplités – Traitement endovasculaire
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Anévrysmes poplités – Chirurgie par voie postérieure
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Anévrysmes poplités – Chirurgie par voie médiale
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Anévrysmes poplités – Chirurgie par voie médiale

Autogreffe AFS

Avec remplacement 
prothétique de l’AFS

Avec transposition 
AFS-AFP

Autogreffe veine
saphène
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Anévrysmes réno-digestifs

Patiente de 76 ans
Douleurs abdominales
Anévrisme volumineux de l’artère 
duodénopancréatique



Traitement des anévrysmes aortiques et périphériques

Anévrysmes réno-digestifs
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