
• Étude: Résultats à 10 ans de la 
chirurgie conventionnelle des AAA

• Littérature depuis 1995: 
– ~20 articles (dt 5 depuis 2000)
– Inclusion sur une longue période (sf AURC)



• Critères de sélection
– Cure élective AAA
– 1992-1994 
– Pitié Salpetrière

• Sélection réalisée à partir listing établi 
chaque année
– 270 patients



•• X X items
– Données pre-opératoires
– Caractéristiques des lésions vasculaires
– Données per-opératoires
– Données post-opératoires
– Données du suivi



• Critères étudiés lors du suivi
– Survie

• Décès
– Date
– Cause

» AAA
» cardiaque
» Vasculaire (cérebro-vasculaire, autre)
» Cancer
» Autre



• Critères étudiés lors du suivi
– Morbidité à long terme

• Complication cure d’anévrisme (+date de survenue)

– Thrombose
– Faux anévrisme
– Fistule paraprothéto-digestive
– Sepsis
– => délai moyen de survenue de ces complications

• Autre siège d’anévrisme
– AT
– ATA
– Anévrisme poplité
– autre



• Critères étudiés lors du suivi
– Morbidité à long terme

• Autres complications vasculaires
– TSA
– Membres inférieurs
– Artères viscérales

• Complications cardiaques
– Coronaires

» IDM
» Revascularisation coronaires (atl, pontage)

– autres



• Critères étudiés lors du suivi
– Morbidité à long terme

• Complications pulmonaires
– Insuffisance respiratoire
– Cancer

• Complications rénales
– Insuffisance rénale
– Hémodialyse



• Réalisation du suivi
– Résultats des consultations de suivi 

systématique

– Contact téléphonique
• Patient
• Médecins correspondants
• Entourage du patient



• Réalisation du suivi
– Évaluation des résultats de la cure d’AAA

• Echo-doppler

– Recherche d’autre localisations anévrismales
• ED membres inférieurs
• AngioTDM thoracique

– ED TSA


