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Open vs. FEVAR dans les anévrysmes juxta/para rénaux :
• Mortalité opératoire en faveur de l’endovasculaire

Rao et al., J Vasc Surg, 2015

Problématique



Open vs FEVAR dans les anévrysmes juxta rénaux :
• Mortalité opératoire en faveur de l’endovasculaire
• Réinterventions plus élevées dans le groupe endovasculaire

Rao et al., J Vasc Surg, 2015

Problématique



Mastracci et al., J Vasc Surg, 2013

Le temps est la plus grande force 
qui va s’exercer sur les stents des 
vaisseaux cibles

>50% des réinterventions : sur les vaisseaux cibles
Gorgatti F, et al. EJVES 2024;68:325e34.

Fargion AT, et al. J Vasc Surg 2023;78:584e92.



Un gap >5mm est un prédicteur indépendant 
d’instabilité, d’endofuite et de réintervention

Chait et al., J Vasc Surg, 2022

J. Clin. Med. 2022, 11, 5716.

>50% des réinterventions : sur les vaisseaux cibles
Gorgatti F, et al. EJVES 2024;68:325e34.

Fargion AT, et al. J Vasc Surg 2023;78:584e92.



Définition : « Target vessel instability »

Critère composite :
- Tout décès ou rupture en rapport avec un vaisseau 

cible (endofuite…)
- Toute réintervention sur un vaisseau cible pour 

complication (endofuite, déconnexion, plicature, 
sténose, occlusion, rupture)

Oderich et al. J Vasc Surg, 2021
Séparation

Dysjonction

Fracture de 
stents/dacron

Délogement

Endovascular Aortic Repair – Edited by 
Gustavo Oderich - Springer 






Enjeux & controverses : stent idéal pour les vaisseaux cibles

• Bon profil
• Bien encapsulé
• Bonne force radiale
• Compatible avec l’évasement proximal
• Un dacron résistant
• Résistance au long cours

• (Low profile 6F ??)





Caractéristiques : 

• Stent en acier inoxydable 316L : résistance, force radiale
• Encapsulé dans un PTFE à double couche en une seule pièce enroulée aux extrémités 

et couches superposées au niveau du centre : résistance, étanchéité
• La lumière interne lisse : facilite la navigation si nouveau cathétérisme
• Capacité de post-dilatation : /+2 mm



Caractéristiques : 

• Déploiement sécurisé : navigation , ouverture stable par les extrémités

• Haute résistance à la dislocation et à la fatigue de matériel 
• Pas de dommage après évasement proximal

Torsello GF. J Vasc Surg. 2020 Sep;72(3):859-865
Torsello G. J Endovasc Ther 2020;27:258e65



Caractéristiques : 





Des performances éprouvées : 

• 2001 - 2006 : Cleveland Clinic
• Sténose / occlusion stents rénaux
• Stent nu vs couvert (Advanta 

Getinge ou Jomed Abott)
• 518 rénales
• Perméabilité des stents couverts : 

98% à 1 an
 97% à 2 ans
 95% à 3 ans

Mohabbat W et al. Journal of CardiovascularSurgery. 
2007. Volume 48, pp. 7-12



Revue de littérature 2025

• 10 études – 2394 pts
• 3 890 Advanta V12/iCAST 

stents (50.8%)
• Suivi moyen 2 ans
• 94% = sans instabilité

Nana P. et al, EJVES 2025 69, 547e559
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Revue de littérature 2025

• 10 études – 2394 pts
• 3 890 Advanta V12/iCAST 

stents (50.8%)
• Suivi moyen 2 ans
• 94% = sans instabilité
• 97% = sans sténose ou 

occlusion
• 97% = sans endofuite
• 93% = sans réintervention 

(95% dans les branches)

Nana P. et al, EJVES 2025 69, 547e559



Analyse rétrospective monocentrique

• 633 pts avec >=1 AdV12
• 1675 TV stenté avec AdV12 

dont 66% d’artère rénale
• Sans instabilité :
 98,5% à 1 an
 93% à 5 ans
 91,3% à 8 ans (93% fen 

& 83% br)

Katsargyris et al, EJVES 2023 66, 313e321





Notre expérience 2017 - 2022 

• 2017 – 2022
• 169 pts – 87% masculins 
• 68% APR/ATA IV
• 607 vaisseaux cibles

Deveze et al. AVS 2025



Notre expérience 2017 - 2022 

≥1 évènement :
• 8% des rénales
• 6% des AMS
• 5% des TC

Deveze et al. AVS 2025



Notre expérience 2017 - 2022 

Instabilité globale :
• 2,2% à 1 an
• 6,3% à 2 ans
• 10,5% à 5 ans

Deveze et al. AVS 2025



220 pts = 808 vaisseaux cibles
• Rénales : > 33 % d’Advanta V12
• AMS / TC : 10 % d’Advanta V12

Notre expérience 2017 - 2023 






Deveze et al. AVS 2025

Notre expérience 2017 - 2022 

Facteurs de risque associés à l’instabilité par vaisseau cible et à 5 ans
(Type de stent non testé)



Ma pratique actuelle 

FEVAR : SMART technique :
• 4 guides / 1 intro orientable 7F
• Stents compatibles 7F (et non plus 6F 

comme avec les endoprothèses 
préchargées)






Ma pratique actuelle 

SMART technique :
• Compatible 7F
• Rénales : Stent Adventa V12 dia 5-7 longueur 22 mm

1ère intention
Stabilité de la FEVAR par sa force radiale & son 
architecture en acier 
 souvent gap le plus important à hauteur des 
rénales

 résistance au long cours

Stent Advanta V12 7x22






Ma pratique actuelle 

SMART technique :
• Compatible 7F
• Rénales : Stent Adventa V12 dia 5-7 longueur 22 mm
• A dig : stent 22 ou 32 mm long ou autre stent
 choix du stent en fonction de l’anatomie (1ère 

branche, angulation….)

Stent Advanta V12 7x32






Ma pratique actuelle 

BEVAR : Branches par le bas :
• Stents expansibles sur ballon
• Fort enjeu sur la résistance de la 

couverture du stent



Conclusion

 Semble idéal pour les rénales dans les FEVAR

 Profil 6F pour la majorité des artères rénales : diamètre 5 ou 6 
mm en longueur 22 mm

 Actuellement FEVAR avec intro 7F

 Bon recul dans la littérature sur sa durabilité au long cours



Pr Blandine MAUREL,
Chirurgie Vasculaire, CHU Nantes
blandine.maurel@chu-nantes.fr

Merci
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