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Augmentation de diametre aortique
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Stratégie diagnostique des endofuites
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Traitement endovasculaire des anévrismes
aortigues

* Traitement prévilégé des
anévrismes aortiques

* Avantages en termes de survie a
court terme par rapport a la
chirurgie ouverte ;

* Mortalité accrue apres 6 mois

e Cause principale des déces :
rupture d'anévrisme, en partie due
a I'expansion du sac résultant d'une
endofuite non corrigée




Endofuites

* Definition : reperfusion artérielle du sac anévrismal =
préoccupation majeure apres EVAR

* Incidence : 20% a 50% des patients

* Environ la moitié des endofuites de type Il (traitées gqu'en cas
d'agrandissement du sac)

* Endofuites de type | et lll = intervention précoce

* Gold standard pour le suivi : angioscanner.
Risque de néphropathie induite par les PDC
Irradiation cumulée : EVAR, angioscanners, reprises

Quelle type de prothese ?



EVAR, FEVAR, CEVAR, BEVAR, Hybride, ....




Classification des endofuites

Echographie
doppler

Jussi M Kdrkkdinen et al. J Vasc Surg . 2020

Ia: Proximal attachment
1h: Distal attachment
Ic: Sidebranch attachment

II: Retrograde (Lumbars,
IMA, _..)

1Ta: Attachment aortic-aortic or
aortic-bifurcated or
bifurcated-iliac limb component

IITh: Fabric tear, or fracture
or side branch-side branch
companent

IV: Graft porosity

V: Endotension




Scanner

 Gold standard
* Mesure du diametre
e Détection et identification des endofuites

Standard
. Abdomen-pelvis 120 kVp
. 3 temps : sans injection, artériel et portal
. Produit de contraste iodé:
lomeron 350 ou 400 mg/mL




Endofuite de type Ia




Endofuite de type Ib




E1B portal

MacX Video Converter Pro

Video




E1b art

MacX Video Converter Pro

Video




Endofuite de type Il

* Origine des arteres afférentes et efférentes :
artere mésenteérique inférieure, artere
meésentérique supérieure, tronc ceeliaque,
ilio-lombaire, sacrée médiane,...

* Mesures : augmentation réelle du diametre

* Pré-thérapeutique : tortuosite, angulation,
sténose,...

e Pas de sens du flux : entrée / sortie




Endofuite de type Il




Video

MacX Video Converter Pro

E2




Endofuite de type IlIb




angio

MacX Video Converter Pro

Video




Endofuite de type lllc




Video

MacX Video Converter Pro

E3




Pieges




Video

MacX Video Converter Pro

type 1 nellix spc




Video

MacX Video Converter Pro

1a avec nellyx art




Imagerie spectrale

Scanner standard GSI
Avantages

Diminution d’au moins 1/3 la quantité d’iode injectée

Réduction des dépenses de santé
Moins de déchets
DLP totale non différente d’'un AP x 3
Meilleur S/B, meilleur contraste
Qualité image subjective au moins équivalente

Réduction des artéfacts d’embolisation

Laura Banoun, Benjamin Longere. These de médecine 2024



Artéfacts - Imagerie spectrale

Scanner standard 40 keV — Cartographie d’iode




Video

MacX Video Converter Pro

Endofuite difficile sans GSI




Video

MacX Video Converter Pro

Endofuite difficile GSI




Fusion d’images CT et CBCT

CBCT — Fusion d’images

Confirmation




Echographie doppler + / - contraste
|'&"Echographi
* Avantages : . CTOBTaPnE
* Non invasive, peu coliteuse, facilement disponible, pas de RX S Sty
* Visualisation des flux e
* +/- en combinaison avec I'échographie de contraste (CEUS) T
* Limites :
* Se de détection des endofuites, en particulier celles de type Il
< des autres techniques d'imagerie
e Artéfacts (gaz ou obésité) CEUS
e US << CEUS : P e °

Study estimate W  Summary point

95% confidence
HSROC curve region

* Précision proche du CTA pour la détection
des endofuites

95% prediction
region

L. Cassagnes et al DIl 2016
Amun G. Hofmann et al. Journal of Medicine 2023
T.A. Mirza et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2010



IRM

* Avantages :

* Pas de rayons X
* Pas de PDCiodé

ANGIO 3D

e Se IRM > CTA
 Flux 4D

* Inconvénients :
» Artéfacts des endoprotheses
* Claustrophobie

e Accessibilité
e Cl:IRM

L. Cassagnes et al DIl 2016
Courtoisie du Dr Virgile Chevance






Suivi post EVAR

* Rythme de surveillance en imagerie : 1, 12 mois puis annuel si RAS

 Si IRC / allergie aux PDCi : Scanner SPC + échographie doppler +/-

contraste

e Si artéfacts d’'embolisation : scanner spectral ou IRM

ESVS

Initial CTA (within 30 days of EVAR)

Type Il endoleak

ASVS

Initial CTA (within 30 days of EVAR)

Type | or lll endoleak

U

Intervention

|

Type Il endoleak

{}

No endoleak

CTA in 6 months

Sac enlargement

No enlargement, or
resolution of endoleak

.

U

Type | or lll endoleak < No endoleak
{} USin 1 year @
Intervention CTAin 5 years
Enlargement by > 1 cm Stable size Shrink by >1 cm
Intervention Continue annual US CTA in 5 years

Consider intervention

Annual US or CT

<:

Tyler Smith AJR 2020



Conclusion

* EVAR = surveillance a vie
5 types d’endofuite

e Scanner = gold standard
* IRM > CT > CEUS > US

* Imagerie spectrale

* Flux 4D







	Augmentation de diamètre aortique après EVAR �Stratégie diagnostique des endofuites
	Traitement endovasculaire des anévrismes aortiques
	Endofuites 
	EVAR, FEVAR, CEVAR, BEVAR, Hybride, …. 
	Classification des endofuites
	Scanner
	Endofuite de type Ia
	Endofuite de type Ib
	Endofuite de type II
	Endofuite de type II
	Endofuite de type IIIb
	Endofuite de type IIIc
	Pièges
	Imagerie spectrale
	Artéfacts - Imagerie spectrale 
	CBCT – Fusion d’images
	Échographie doppler + / - contraste
	IRM 
	Suivi post EVAR
	Conclusion
	Diapositive numéro 21

