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ANEVRYSME Artères DIGESTIVES

ANEVRYSME ILIAQUE INTERNE

ANEVRYSME RENALE



2020

2025

2017
Artères 

Viscérales



2024

2019
Artères 

Iliaques



23 / Anévrysmes art viscérales

4 / Anévrismes art iliaques

Niveau de preuve  

 - C : 26 96% 

 - B : 1

Niveau de preuve



- Homme 9/10

- 70 ans

- < 2 % des Anévrysmes aorto-iliaques

Classification de Reber et al

> 8mm

ANEVRYSME ILIAQUE INTERNE



Traitement 

> 40mm

Surveillance 

annuelle  > 30mm

35 mm

Guidelines 2019

EJVS

Guidelines 2018

SVS

ANEVRYSME ILIAQUE INTERNE



• Pas de distinction IP vs IInt  !!

• > 40 mm pour I Int

P Perini et al. Surgical and endovascular management of isolated internal iliac artery aneurysms : a 

systematic review and meta-analysis. Vasc Endovasc Surg 2021.

Méta-analyse / 13 études  202 Anev IInt

Diamètre 46 mm / 18% étaient symptomatiques   Mortalité post-op : 3,1%

Laine et al. Few internal iliac artery aneurysm rupture under 4 cm. J Vasc Surg 2017.

Analyse de registre de 28 centres mondiaux

63 ruptures D’anévrysme Iint  Diamètre moyen 67 mm  Age moy : 76 ans

4 ruptures < 40 mm 6,3%

ANEVRYSME ILIAQUE INTERNE



- H=F

- 50 ans

- Découverte fortuite

- HTA associée (2/3)

90% extra-parenchymateux

SACCULAIRES

2025 / The Peking Union Medical College Hospital Classification (PUMCH)

ANEVRYSME Artère RENALE



30mm

INDICATIONS FORMELLES

✓ Anévrysme symptomatique

✓ Femme enceinte

ANEVRYSME Artère RENALE



SVS 2020

✓ PAS de différence Taille

✓ Femme en âge de procréer

✓ Sténose & HTA

ACC/AHA 2005 Practice guidelines for 

the management of patients with 

peripheral arterial disease. 

Circulation 2006;113: 1474-547

ACC-AHA 2006

✓ 2 cm

°Klausner et al. JVS 2015 Multicentrique n= 547 

° Zhang et al. JVS 2023 Unicentrique n= 331 

ANEVRYSME Artère RENALE



60% des Anev Art Dig

✓ Femme

✓ Multiparité

✓ Hypertension Portale

30mm

INDICATIONS FORMELLES

✓ Anévrysme symptomatique

✓ Femme enceinte

✓ Femme en âge de procréer

ANEVRYSME Artère SPLENIQUE



SVS 2020

✓ PAS de différence

ACC/AHA 2005 Practice guidelines for 

the management of patients with 

peripheral arterial disease. 

Circulation 2006;113: 1474-547

ACC-AHA 2006

✓ 2 cm

Petites séries

Monocentrique & rétrospectif

Taux de perdue de vue ++

 Croissance 1 mm / an 

ANEVRYSME Artère SPLENIQUE



20% des Anev Art Dig

EXTRA-Hépatique

Unique

> 60 ans +++

30mm

ANEVRYSME Artère HEPATIQUE



SVS 2020

 20mm

 > 5mm par an

???
Taux de croissance faible 1mm/an ?

ANEVRYSME Artère HEPATIQUE



3 à 6% des Anev Art Dig

H=F

Etiologie variée

30mm

ANEVRYSME Artère MES SUP



• Mortalité des ruptures 40 à 90%

• Incidence de rupture

• Endovasculaire souvent possible 

     peu morbide

ANEVRYSME Artère MES SUP

SVS 2020

 Intervention !

ANEVRYSME Artère MES SUP



< 2% des Anev Art Dig

Occlusion / Sténose  TC (Sutton)

15mm

ANEVRYSME Artère  PDD



▪ Mortalité des ruptures 30%

▪ Endovasculaire 90% / simple

▪ Pas de relation claire taille / rupture

SVS 2020

 Intervention !

ANEVRYSME Artère  PDD



2025

▪ EXPERTS

▪ Recommandations de Grade C
(Consensus d’expert, petites études, registres, études rétrospectives)

▪ Divergences avec les nord-américains / SVS 2020

▪ Eviter le Dogme

= Décision à adapter pour chaque patient



✓ Iliaque Int > 30 mm

✓ Artère rénale > 20 mm

✓ Artère splénique > 20 mm 

distale ou à croissance rapide

✓ Artère mes sup

✓ Artère pancréatico-duodénale

✓ Artère hépatique > 20 mm

✓ Cas particuliers : 
- Femme en âge de procréer & Artère rénale

Chirurgien, radiologue, médecin 

VASCULAIRE

Gastro-entérologue, Néphrologue, 

Interniste

Décision collégiale / RCP



✓ Croissance de l’anévrysme +++
Rôle futur de la mesure du volume 

✓ Localisation anatomique

✓ TCMM du traitement
Endovasculaire

✓ Age

✓ Cas particuliers

✓ Sexe et Taille du patient

✓ Etiologie
✓ Choix du patient

Rythme de surveillance

Quel examen ?

Intervention

Quelle intervention ?

Décision collégiale / RCP



Tout augmente …… 

même les diamètres seuils pour le 

traitement des anévrismes des 
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Registre Prospectif Européen

ou Etude prospective multicentrique

✓ Histoire naturelle des Anévrysmes des Artères viscérales

✓ Traitement Sténose TC / Evolution Anévrysme PPD 

Progresser !



CROISSANCE ANNUELE MOYENNE 

des ANEVRYSMES

ARTERE mm

Iliaque Interne  > 30 mm 1, 3 mm

Rénale 0,8 mm
Ni taille ni calcification

Splénique 1 mm

Hépatique 1 mm
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