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Conflits et liens d’intérêts



LEVAR: une technique réfléchie

EVAR

+

Exclusion bipolaire COMPLETE du sac anévrismal

+

Laparoscopie

=

LEVAR



LEVAR: installation en salle hybride



LEVAR



LEVAR
Préop

Postop
1 mois

61mm

58mm



Collapsus d’EVAR à 25 mois!!



RESULTATS (2019-2026)

N=47/19mois (1-69) Résultats

AAA traité (pas d’EF, pas d’ Ø) 100%

Endofuites type 2 0

Rétraction de l’AAA 78% (-13mm)

Réinterventions 4,2%



CONCLUSION

EVAR est efficace et durable…

(Et pourrait être utilisé chez des malades jeunes?)

 si l’exclusion du sac anévrismal est COMPLETE



MERCI DE VOTRE ATTENTION !
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