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Quand on sait encore la faire,
la chirurgie ouverte est plus compléte
pour les malades les plus complexes
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recu des compensations financieres ou des honoraires, des bourses de subvention
ou de recherche émanant des companies suivantes :

- Cook Medical - Gore - Terumo Aortic
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Patient baseline characteristics in the cohort of 86 patients
Cohort /
N =86
25 (i) Service de ChirurgieVasculaire

Female 27 (31.4)

61 +/-9.6 Hopitaux de Toulouse

Ischemic heart disease 36 (41.9)

Chronic Obstructive Pulmonary Disease 26 (30.2)
Chronic renal failure ( eGFR < 60 mL/min ) BEWAEER:)]

Stroke 0 EJCE)

50 (58.1)
51 (59.3)
52 (60.5)

15 (17.4)

reessoraon [
revascularisation

5 (5.8)
50 (58.1)
18 (20.9)
9 (10.5)
4(4.7)

Mesenteric ischemia 5 (5.8)
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Operative and technical features of 86 occlusive disease

Cohort
N =86
Surgical approach
Laparotomy 36 (41.9)
Lumbotomy 50 (58.1)
Clamping zone
24273
» 103
2620
| Dieed
Concomittant femoral 28 (32.6)
endarterectomy
Cell saver (mL) 715 +/- 463

Peridural anesthesia 64 (74.4)

—
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Outcomes after operative repair

In-hospital mortality (b) 5 (5.8)
1(1.2)
2(2.5)
1(1.2)

I 1 (1.2)
17 (19.8)
I 9 (10.5)
3(3.5)
1(1.2)
1(1.2)
1(1.2)
1(1.2)
1(1.2)

Respiratory failure defined by ventilation>24h or 6(7)
reintubation

Bowel ischemia requiring surgery 1(1.2)

1(1.2)
Renal dysfunction >50% 11 (12.8)
Temporary Dialysis 5 (5.8)

Permanent Dialysis 1(1.2)

Cohort

N =86
Hospitalisation, days (a) | [7-13]
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44 ans, Occl Ao +AIP Dte &G




62 ans / Occl Aorto-lliaque
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63 ans/ Occl Pont Ao-Bif lateral / Ocl AFC Bila
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83 ans, AAA 40 mm / Ocl AIE Bila + Ocl AFC Bila
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58 ans/ Transfert Post PABF / Sténose AO Prox
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CONCLUSIONS

Bonjour Docteur,

Aujourd'hui je féte les 3 ans du pontage aorto bi fémoral que
vous avez pratiqué avec brio le 23 mars 2023, et
je souhaite vous associer a cet anniversaire.

Je suis en pleine forme et marche chaque jour avec plaisir, sans
oublier a quel point c'etait tres complique
avant votre intervention, et je vous voulais vous en remercier.

J'espére que tout va bien pour vous et vous souhaite une
excellente journée.
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