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• Conflits d’intérêts

• Medtronic
• Gore
• Terumo Aortic
• Cook



AAA sous renal à collet sain

• EVAR Gore Excluder

• Simplicité de pose
• Reproductible 

• Repositionnable
• Ancrage sous rénal +++

Excellents résultats à long terme
Durabilité / Perméabilité



AAA sous rénal à collet hostile
Collet court-conique

• Longueur >7mm
• Diamètre <28mm
• Angulation <45°
• Sans thrombus
• Sans calcification

ESAR

Endurant 2 
Medtronic

+ 
APTUS











Stratégie réservée aux patients à 
haut risque Open et FEVAR

Résultats à moyen terme encourageants



AAA sous rénal à collet hostile
Collet angulé

• Longueur (Courbe interne) > 10mm
• Diamètre < 28mm

• Sans thrombus
• Sans calcification

Supra Renal Angulation: 48°
Infra Renal Angulation : 73°

EVAR GORE

C3 Conformable 
Excluder














Stratégie réservée aux patients 
à haut risque Open et FEVAR

Résultats à court terme encourageants

Early Results From the Pivotal Trial Substudy of the GORE® 
EXCLUDER1 ® Conformable Endoprosthesis in Angulated Necks

Robert Y. Rhee, Mahmoud W. Almadania, Dai Yamanouchi, Gustavo S. 
Oderich, Sukgu Han,Erin Moore, Jon S. Matsumura

Conclusions: The IDE study demonstrates safety and effectiveness of the EXCC device in AAA
115 with highly angulated necks (>60° and ≤90°) are preserved at the 12-month follow-up.

J Vasc Surg 2024



AAA Juxta Renal

AAA Sans Collet

• Large D > 28 mm
• Longueur < 7mm si droit
• Longueur < 15mm si angulé
• Thrombus +++
• Calcification

FEVAR Sur Mesure

Cook Z-FEN
Terumo Aortic

(Anaconda, TreoFen)









Anatomie Aorto-iliaque Angulé









Anaconda Fenêtrée

Grande flexibilité
Plus grande tolérance /position 
des fenêtres
Grande conformabilité
Possibilité d’accès par le haut 

Anatomie Aorto-iliaque Angulé









Anévrysme post dissection









Anévrysme post dissection

Z FEN COOK

Grande précision
Facile à mobiliser / espace réduit






cAAA avec multiples artères rénales

Right Kidney perfused by 2 renal arteries 
D1=4,8mm / D2=4,0mm

Left Kidney perfused by 3 renal arteries 
D1=4,8mm / D2=5,2mm / D3=3,8mm









cAAA avec multiples artères rénales









cAAA Para-renal









cAAA Para-renal









TREO-FEN (Terumo Aortic)

























En urgence



Conclusions

Chaque situation est unique
Chaque anatomie est différente

La stratégie / le choix de l’endoprothèse doit être personnalisée

Ce choix est aujourd’hui facilité par la simulation numérique
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