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Conflits d’intérêt

• Gore
• Terumo aortic
• Medtronic
• Cook



Gore® TAG® 
Thoracic Branch Endoprosthesis TBE

Endoprothèse thoracique avec une branche interne

Traitement des pathologies de l’aorte thoracique 
descendante (anévrysme, dissection, rupture de isthme) 

En maintenant le flux dans l’artère sous clavière gauche

Dispositif sur l’étagère



Device Overview

Design modulaire avec 3 composants

• Module Aortique avec une branche interne (portal)

• Branche sous clavière G

• Extension Aortique proximale



Module Aortique
Endoprothèse Aortique Tubulaire Droite 

Diamètre 21 à 45 mm, Intro 20 à 26 Fr

Branche interne 8 -12mm D et de 15 mm L

Segment Proximal 25-40mm L

Cathéter pré-chargé

TAG - Non conformable - Déploiement par les 2 extrémités

« Chemise » résiduelle positionnée en antérieure (à distance des ostias des TSA)



Branche Sous Clavière 
Gauche

Branche dédiée

ePTFE + Nitinol stent – Heparine

Apex de fixation dans la branche interne

3 segments : 
 proximal (branche interne) : 25mm L et 8-12mm D

 intermediaire : 20mm L
 distal (ss clav) : 15mm L et 8-20mm D



Extension Aortique proximale 

D 21 à 45 mm

L 36 à 46 mm

Lanceur de 105 cm L et 20 à 26 Fr



Planification Préopératoire
Sizing 
Longueur aortique en courbe externe milieu de CPG et fin de SCG 

Longueur sous clavière G prévertébtale

Diamètre aortique et sous clavier G 

Choix de l’endoprothèse fonction de la pathologie (Dissection-Rupture 
Isthme-Anévrysme) et risque de bird beak



Accès vasculaire
Artères fémorales communes et axes iliaques

 Lanceur de large diamètre (Jusqu’à 26Fr)
Artères radiale, humérale ou axillaire G (5 ou 6Fr)

Navigation
Iliaque de petit diamètre/clacifiée : anticiper les difficultés de monter (RTIA, 
Anévrysme chez la femme…)
Dissection Aortique : anticiper la navigation dans le vrai chenal, fusion d’image

Tortuosité Aorto-iliaque : prévoir un Intro DrySeal de 65 cm de long
Axillaire-humérale-radiale G : anticiper l’installation / Ampli

Planification Préopératoire






Anatomie de la Crosse Aortique et des TSA
 Type
 Athérome - Calcification

Angulation C-Arm
 origine de la carotide primitive G
 origine de l’artère vertébrale G

Traitement complémentaire
Couverture Distale de l’Aorte thoracique descendante 
Traitement complémentaire (Candy plug, Stabilize, Knickerbocker, FEVAR…)

… Besoin de Rapid Pacing ? De drainage de LCR ? …
Commande Matériel : intro 5 ou 6F 90cm, guide 4m, Lasso

Planification Préopératoire



Techniques








• Ponction radiale Gauche : kit de microponction + vasodilatateur

• Téléphérique / Lasso à éviter dans la aorte ascendante ou crosse en 
cas d’athérome

• Guide téléphérique de 4m souple facilitera la montée de la branche 
sous Clavière G

• Pré-courber la prothèse facilitera son bon positionnement dans la 
crosse et diminue le risque de croisement des guides

• Flush au sang de endoprothèse et du système de largage

• En fonction du positionnement souhaité du composent aortique 
(traction + ou – forte sur le téléphérique)

• Déploiement du corps aortique peut être progressif 

• Petit train progressif avec 5 ou 6Fr et le cathéter de la branche SCG

Techniques
Trucs et Astuces



Résultats
Faisabilité anatomique

Etude de cohorte rétrospective 2018-2025
Patients présentant un syndrome aortique aigue (n=93) ou anévrysme thoracique 
(n=28) nécessitant une zone d’étanchéité en zone 2
Faisabilité « Aortique » (IFU) 92%
 Distance trop courte entre CPG-SCG 3 patients
 Porte d’entrée à moins de 1 mm ostium SCG 5 patients
 Longueur SCG prevertébrale < 25 mm 3 patients
Faisabilité globale (incluant les accès iliofemoraux) 85%



Résultats
Techniques

Etude Retrospective 2022-2024
63 patients TBE
Accès radial percutané chez 60 patients (95,2%) avec 100% de succès 
technique
1 complication observée (1,7%) : occlusion radiale asymptomatique



Résultats Préliminaires
Anévrysme

Zone 2

Freedom from re-intervention 97% à 1 et 3 ans
Endofuite type 1A (TBE en zone 0)

Perméabilité primaire 97% à 1 an, 93% à 3 ans
2 occlusions de branche SCG



Résultats Préliminaires
Syndrome Aortique Aigu



TBE Clinical Study 11-02 NCT027777593
Evaluation de la TBE implantée en zone 2  









Résultats
Médico-Economique



Evaluation des résultats cliniques précoces de l’endoprothèse Gore 
TBE dans la prise en charge des dissections aortiques de type B à la 

phase aigüe-subaiguë et des anévrysmes de l’aorte thoracique 
descendante menaçant.

GORE TBE

Investigateur coordonnateur: Pr Antoine Millon                                                                                
Promoteur : Hospices Civils de Lyon 
Chef de Service chirurgie vasculaire et endovasculaire
 Hospices Civils de Lyon - Hôpital Cardiologie Louis Pradel
Structure chargée du suivi de la recherche :  
 Cheffe de projet : DEHINA KHENNICHE Leila 
 Attachée de recherche clinique: BENANTAR Amel
                   



Etude de cohorte, observationnelle, prospective et rétrospective multicentrique

 40 patients à inclure

 8 centres participants
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