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De quoi parle-t-on ?

8% EF 1a  52 mois Major et al. JVS 2022



De quoi parle-t-on ?



De quoi parle-t-on ?



Traitement Endovasculaire

40 ou 50mm 50 à 90 mm54mm à 112mm 40 mm



Si > 55 mm = Cuff Fenêtrée

*mais il est préférable de reliner l’ensemble de l’endoprothèse

Traitement Endovasculaire

Malunga et al. JVS 2024



Traitement Endovasculaire



INVERTED LIMB

Succès technique 97,6 %

0% mortalité

architecture du module inverted limb 1 2 

ou 3 stents

plus d’endofuite type III architecture 1 

stent



MODULE FENETRE BIFURQUE

100% succès technique

0% MAE



Avantages

Temps / Irradiation

Endofuite type 3

Inconvénients

Longueur prothèse

Longueur lanceur

Cathétérisme rénale opposée



Conclusion

« Toutes les anatomies »

Plus d’inverted limb

FEVAR bifurquée intégrée dans 

tous les cas

Même dans les dossiers classiques
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