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• Off the shelf • Home made 



• Custom made 



ZONE 2 ZONE 1 ZONE 0 



Notre 
expérience 

Entre janvier 2021 et décembre 2025

42 ENDOPROTHESES BRANCHÉES

18 ENDOPROTHESES 
MONOBRANCHE
• 14 TBE
• 2 custom made
• 1 home made



Notre 
expérience 

• Entre novembre 2024 et décembre 2025: 14 TBE
• 12 Zone 2 
• 2 Zone 0
• 8 DISSECTIONS 
• 6 ANEVRYSMES

• Résultats intra hospitalier

• Suivi moyen 10.6 mois

Absence 
de décès

Absence 
d’AVC

Absence 
d’ischémie
médullaire

1 
dissection 
retrograde

1 décès 2 EF type I



31 zone 2 and 9 zone 1/0
3 Years follow-up
No migration, fracture, rupture
Zone 2 : 3% reinterventions, 2 side branch occlusions 
Zone 1/0 : No reinterventions, loss of branch patency

84 zone 2 
Technical success 92 %
No retrograde dissection
No death
Stroke 3.6 %



• 77 ans
• Douleur thoracique et évolution anévrysmale +8mm en 6 mois

Mme C





• Collet proximal 37-33 mmMs C



• Pas de collet distal
• Seconde etape: FEVAR

Mme C



• LSA diameter 10-12 mm
• Length > 30 mm
• Angulation et tortuosité

Mme C



• Mesure de la longueur utile

• Outer curve 
• Center line



TBE TAC 124015E 
• Diameter 40 mm portal 12 mm 
• lenght 15 mm
• Proximal cover lenght 34 MM

Side branch TSB 12-15-06

CTAG 40-40-15



Orientation de la prothèse



Position des marqueurs



Larguage de la prothèse



Branche sous clavière







Téléphérique recommandé



• Positionnement de la branche

Téléphérique recommandé



• Positionnement de l’endoprothèse sur la courbure externe

Téléphérique recommandé



• Positionnement de l’endoprothèse sur la courbure externe

Téléphérique recommandé



Retirer et repousser le landerquist

Orientation de la prothèse



• Rotation dans l’aorte descendante rectiligne

Orientation de la prothèse



• Introducteur long en cas de 
tortuosité 

Orientation de la prothèse



• Introducteur long en cas de 
tortuosité 

Orientation de la prothèse



• Introducteur long en cas de 
tortuosité 

Orientation de la prothèse



larguage

• Rapide < 2s



larguage

• Rapide < 2s



larguage

• Rapide < 2s



larguage

• Rapide < 2s



larguage





Mme S, 67 ans
• Anévrysme 60 mm



• Tension sur le téléphérique 

Mme S, 67 ans



Mme S, 67 ans



Mme S, 67 ans



Conclusion 

PROCEDURE 
SIMPLE ET 

RAPIDE

DISPONIBILITE 
EN URGENCE 

TELEPHERIQUE 
OBLIGATOIRE

ANGULATION 
IMPORTANTE 

DE LA CROSSE 
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