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MAPPEL ANATGIVIEITIE
» ANEVRISMES/ SACCULAIRES

Anévrisme en forme de poche ou saccifo
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Antécédent de chirurgie aortique
Diametre maximal de I'anévrisme

Succes technique
Mortalité a 30 jours

Ischémie médullaire

Paraplégie
Dialyse
Fuites

Ré-intervention

Equipe de chirurgie vasculaire

Professeur HAULON
CHRU de Lille

33 En 2009 (48 G ce jour)
20 (61%)
13 (39%)
71
39% (13/33)
60 mm
98% (115/117)
9% (3/33)
9% (3/33)

3% (1/33)
6%(2/33)
18% (6/33)
3% (1/33)
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FUITE DESIVRE

= Origine:

4 Proxmales

R RIonosiic
v [les plus dangereuses.

presmon sys’rem|que




FUITES DESIYPE ]

= Origine

v’ Reflux @elides antienes
lomidiEs et/el
warfere mésentérigue
ENEUrE:

= Pronostic

v Thrombose spontanée
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v' Récidive possible.
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FUITES DESIYRE I

= Origine
v Déconmexion des
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— Progiesile
v Dangereuses.

v' Traitement immédiat.
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1 Mortalité a 30 jours

Mortalité a 1 an

I Paraplégie

All

ER
SR

352
372

200 6 0.72
3| 7 1.07

SE
59

0.21
0.19

Greenberg et al, Circulation 2008
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