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Présentation clinique  

• Femme  âgée de 84 ans 

• Adressée pour un anévrysme disséquant évolutif de l’ aorte 
abdominale  

• Excellent état général et intellectuel  ( veut vivre encore longtemps , 
et promet de m’ apprendre le rock and roll si elle s’ en sort )



Présentation clinique 

ATCD 
2010  Dissection de l’ aorte traitée par remplacement de l’ aorte 

ascendante et opération de  Bental
2014  Evolution anévrysmale de la crosse traitée par chirurgie 

ouverte pat thoracotomie gauche 

Facteur de risque
HTA traitée 



Echo doppler 

Anévrysme aortique evolutif 58 mm de diamètre
Faux chenal de dissection 
Collet sous rénal court < 1 cm 
Tronc coeliaque , mésentérique sup et rénale gauche normales
Artère rénale droite occluse
Iliaques perméables de bon calibre 















Intervention 

• Salle hybride 
• Anesthésie générale 
• Monitoring  

Monitoring pression LCR  ( codman )
Oxymètre sur les jambes

Acquisition images pour la fusion et la 3 D 
Courte incision horizontale des scarpas 
Bourse sur les FC 













Intervention

• Incision 9 h 10 
• Fin Déploiement de la prothèse  10h 15 
• Fin cathétérisme tronc coeliaque 
mésentérique supérieure 10h 45 









Tentatives 

Cathétérisme fenêtre et artère 
Sondes et guides de toutes les formes et tailles
Positions de l’ arceau

Positionnement  de la prothèse et de la fenêtre 
Rotation prudente horaire puis antihoraire d’ environ 15°
Déplacement vertical modéré



Le temps passe 

• 14 heures ! 
la rénale n’ est toujours pas cathétérisée 

15 heures  ! 
la rénale n’ est toujours pas cathétérisée 



Stress  et questions 

Mécanisme ? 
1)  Thrombose de l’ artère rénale ?
2)  Dissection ?
3)  Malposition ?  mais pourquoi ? 



Que  faire ? 

1)       Renoncer mais endofuite et possible 
dialyse définitive 
2)       Pontage ilio rénal gauche  
3)       Repositionner la prothèse 

Choix : rotation de  180 degré 











Leçons

1) orientations des branches viscérales
2) bifurcations précoces
3) différences de diamètre  aortique et notamment 

des bifurcations aortiques étroites 
4) Ne pas hésiter à exercer des manœuvres 

« extrêmes » 



TAKE HOME MESSAGE 
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