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NOUS VOUS ACCOMPAGNONS
DANS LA REPARATION AORTIQUE

Vous souffrez d'un anévrisme de |'aorte abdominale
(AAA) ? Nous vous accompagnons, vous et vos
proches, dans vos traitements.

Ce guide a pour objectif de vous aider a
comprendre les signes d'alerte et les options
de traitement en cas d'anévrisme de l'aorte
abdominale (AAA). Seul votre médecin peut

déterminer sivotre cas est adapte a une
réparation de I'anévrisme de l'aorte abdominale.

Il existe deux types d'interventions :

Chirurgie effractive

La réparation endovasculaire de >
I'anévrisme (EVAR)

Votre meédecin déterminera quel traitement
correspond le mieux a votre cas.

Ce guide contient un glossaire destiné a vous
aider a comprendre les termes medicaux utilisés.
Les termes apparaissant en gras y sont déefinis.




L'aorte abdominale

INTRODUCTION . :
OPUCTIO Votre aorte est I'autoroute qui part du coeur :

- c'est le principal vaisseau sanguin du corps.
AORTE ABDOMINALE ET ANEVRISME |'aorte abdominale est la partie de I'aorte qui
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QU'EST-CE QU'UN ANEVRISME
DE L'AORTE ABDOMINALE ?

Anévrisme de l'aorte abdominale

|'anévrisme est le gonflement d'une portion fragilisee
d'un vaisseau sanguin. La paroi de I'aorte peut se
fragiliser en raison de I'age, d'une maladie ou d'un
traumatisme. Cette fragilisation peut entrainer un
gonflement de la paroi aortique, puis un AAA. Au fur
et a mesure que le gonflement s'accentue, la paroi

de l'aorte se fragilise. Une rupture de I'aorte et une
forte hémorragie interne peuvent alors en découler.
En cas de rupture d'anévrisme, celle-cipouvant étre
mortelle, consultez immediatement un médecin.

Anévrisme
del'aorte
abdominale




FACTEURS DE
RISQUE

Découvrez dés maintenant quels sont les facteurs FACTEURS DE RISQUE DE L'AAA

INTRODUCTION derisque: cela pourrait vous sauver la vie.

) Sivous étes un homme de plus de 65 ans et

AORTE ABDOMINALE ET ANEVRISME présentez un ou plusieurs des quatre autres

DE L'AORTE ABDOMINALE : , : .
risques, consultez votre medecin. Vous pourriez

FACTEURS DE RISQUE ET développer un anevrisme de l'aorte abd_o‘mlnale
SYMPTOMES (AAA). susceptible de se rompre de maniere
inattendue, ce qui peut avoir des conseguences

fatales.

DEPISTAGE

Le risque d'AAA augmente avec 'age. L'anévrisme
de l'aorte abdominale touche generalement les Homme de plus de
SPTIONS D TRAITZHENT personnes agees de plus de 65 ans et il est plus 65 ans

freguent chez les hommes que chez les femmes.

QUESTIONS A POSER A VOTRE Le tabagisme et I'hypertension sont egalement des
MEDECIN facteurs de risque. Le risque est plus élevé pour les
Hypertension Antécédents
artérielle familiauxd'AAA

patients ayant des antécedents familiaux d'AAA,
Symptémes | i

Athérosclérose Tabagisme

GLOSSAIRE a quiil est conseille de consulter un medecin.

Une forte corrélation entre les facteurs de risque
d'athérosclérose (tels que I'nypercholestéroléemie)
et lerisque d'anévrisme de l'aorte abdominale a
egalement etée demontree.
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La plupart des AAA peuvent étre detectes avec une échographie
de l'abdomen. Cet examen rapide et indolore est semblable a celui
qui est pratiqué lors d'une grossesse. Sivotre medecin identifie un
anévrisme, il peut également en mesurer le diametre et decider
de la procedure a suivre. Enregle générale, les anévrismes

dont le diametre est inférieur a cing centimetres sont contrélés
une fois par an. Toutefois, un traitement peut étre nécessaire pour
ceux qui sont plus volumineux, de forme asymeétrique ou qui se
développent plus rapidement.

Options de traitement

>




INTRODUCTION

OPTIONS DE

TRAITEMENT

Sivotre médecin pense gue vous risquez une rupture d'anévrisme, il peut
vous recommander un traitement. Selon le diagnostic pose, il existe deux
types de traitements possibles.

AORTE ABDOMINALE ET ANEVRISME
DE L'AORTE ABDOMINALE

FACTEURS DE RISQUE ET SYMPTOMES

Traitement par chirurgie ouverte >
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OPTIONS DE TRAITEMENT

Réparation endovasculaire de

Traitement par chirurgie ouverte

I'anévrisme (EVAR)

Réparation endovasculaire de
I'anévrisme (EVAR)

QUESTIONS A POSER A VOTRE
MEDECIN

GLOSSAIRE

Desrisques et des
avantages sont associés
aux deux traitements
disponibles. Nous vous
conseillons de consulter
votre médecin, qui
déterminera quelle est
I'option la plus adaptée a
votre cas.
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TRAITEMENT PAR
CHIRURGIE OUVERTE

S'il opte pour ce traitement, votre medecin réepare l'aorte en pratiquant une large incision dans
'labdomen. La chirurgie ouverte est géneralement pratiquee sous anesthesie generale. La section
de l'aorte correspondant a l'anévrisme est retirée et remplacée par une prothese en tissu. Une fois
cousue, celle-ciremplace une partie de vaisseau sanguin.

Le flux sanguin est interrompu au niveau de I'aorte pendant la mise en place de la prothese. Elle dure
environ trois a quatre heures. En général, les patients passent un a deux jours dans une unite de soins
intensifs, puis restent a I'hépital pendant au moins une semaine. Deux a trois mois de convalescence
peuvent étre necessaires pour un retablissement complet. La chirurgie ouverte est une intervention
medicale qui a fait ses preuves.

Réparation chirurgicale ouverte >
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REPARATION ENDOVASCULAIRE
DE L'ANEVRISME (EVAR)

Cette intervention est peuinvasive. Une prothese vasculaire nommée endoprothese abdominale

(un tube en tissu soutenu par une structure métallique) est placée dans I'anévrisme sans ouverture
chirurgicale des tissus environnants. Elle est placée dans I'aorte a l'aide d'un cathéter, un dispositiflong et
fin en forme de tube. Cette intervention est generalement pratiquee sous anestheésie locale, régionale
ou genérale. Elle dure environ d'une a trois heures. En geneéral, les patients passent quelques heures dans
une unité de soins intensifs, puis restent a I'hépital pendant un ou deux jours. Quatre a six semaines de
convalescence peuvent étre necessaires pour un retablissement complet.

Sid'autres interventions chirurgicales sont nécessaires (par exemple lors de I'utilisation d'un dispositif
AUl requérant un pontage fémoro-fémoral), la période de convalescence peut étre plus longue, le
sejour a I'ndpital durant en general de quatre a septjours.

Vos antéecedents médicaux et votre anatomie artérielle peuvent justifier une endoprothéese AUI plutot
gu'une endoprothese bifurquée et/ou qu'une réparation chirurgicale ouverte.

Réparation par prothése >
endovasculaire

Endoprothése AUI
abdominale
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ENDOPROTHESE
ABDOMINALE

| 'endoprothése abdominale est un tube en tissu soutenu par une structure
meétallique. L'endoprothése est concue pour exclure ou contourner I'anévrisme.
Elle permet de reduire la pression sur I'anévrisme et d'acheminer le flux sanguin
par une nouvelle voie. Le risque de rupture est ainsi minimise.

Les endoprotheses abdominales sont généralement fabriquées a partir de
composants metalliques (alliage nickel-titane, acier inoxydable, alliage cobalt-
chrome, or, platine-iridium) et de composants en tissu (polyester ou ePTFE).

|'endoprothése n'est pas une solution convenable si:
= Vous presentez une pathologie susceptible d'infecter I'endoprothése.

= Vous étes allergique a l'un des composants de I'endoprotheése.

Il existe deux types d'endoprotheses :
= L'endoprothese bifurquée
= L'endoprothése aorto-uni-iliaque (AUI)

Vos antecedents médicaux et votre

anatomie artérielle peuvent justifier la pose
d'une endoprothese AUI plutét que d'une
endoprothese bifurquée. Votre médecin
peut vous aider a determiner la solution la plus
adaptée a votre cas.

Systéme d'endoprothése pour AAA >

(EVAR)

1/2 >
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ENDOPROTHESE
ABDOMINALE

Selon I'anatomie de votre anévrisme, votre médecin peut recourir a des technigues ou
dispositifs d'appoint pour améliorer I'efficacité du traitement. Il peut décider d'ajouter des
implants EndoAnchor a une extremite de I'endoprothése afin de la maintenir en place

et de reduire les risques de complications. Les implants EndoAnchor sont une série de
petites spirales métalliques qui maintiennent 'endoprothese contre la paroi de l'artere
afin de 'empécher de bouger. Si votre medecin fait ce choix, les principaux risques et
avantages consecutifs au traitement sont identiques a ceux d'une réparation classigue
par endoprothese, et les mémes precautions et recommandations de suivi s'appliquent.

Sil'anatomie de votre anévrisme est particulierement hostile, votre médecin peut
décider de recourir a une technigue chEVAR ou a un dispositif fEVAR, qui permettent
d'élargir la zone d'implantation et de fixation de I'endoprotheése au-dessus du niveau de

VOS artéres rénales.

Techniques et dispositifs avancés >

< 2/2
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ETAPES DU TRAITEMENT
ENDOVASCULAIRE

Avant l'intervention

Des examens par imagerie tels gu'une tomodensitométrie
sontrealises. lls permettent au medecin d'évaluer
l'anévrisme. En fonction des examens par imagerie
prealables a l'intervention, votre medecin determinera quelle
endoprothése convient le mieux a votre cas.

Pendant l'intervention > Aprés l'intervention
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ETAPES DU TRAITEMENT
ENDOVASCULAIRE

Pendant l'intervention

L'intervention est pratiqguee sous anesthesie. Une petite incision est pratiquee de chaque cote
de l'aine pour préparer la mise en place de I'endoprothéese.

La fluoroscopie est utilisée pour guider le cathéter vers I'AAA. Le catheter est un dispositif
long et fin en forme de tube utilisé pour placer 'endoprothése dans I'aorte. Insére dans le
vaisseau de diametre important (I'artére fémorale), le cathéter progresse dans l'aine du
patient jusqu'a ce qu'il atteigne I'anévrisme abdominal.

| 'endoprotheése est lentement retirée du cathéter et placée dans I'aorte. Lors du retrait

de I'endoprothése, celle-cise dilate jusqu'a atteindre une taille parfaitement adaptée a
l'aorte, au-dessus et au-dessous de I'anévrisme. Le cathéter est alors retiré du corps.

| 'endoprothése se maintient de maniere permanente dans l'aorte. D'autres endoprotheses
peuvent étre nécessaires pour exclure completement I'anévrisme. Des examens par
imagerie sont souvent effectués pour verifier que I'endoprothése est bien en place.

Dans les cas ou seule une artere iliague est disponible, votre medecin peut decider d'opter
pour une endoprothese AUI. Ce dispositif permet de traiter 'anévrisme sans avoir les

deux artéres iliaques ouvertes. Dans ce cas, un dispositif d'occlusion est genéralement
placé dans une artere iliaque (si elle n'est pas déja blogquée) et un pontage de l'artére fémoro-
fémorale est effectué pour assurer la continuité du flux de sang vers les deux jambes.

Insertion du cathéter
et mise en place de
I'endoprothése

Endoprothése bifurquée et >
endoprothése AUI

Aprés l'intervention
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ETAPES DU TRAITEMENT
ENDOVASCULAIRE

Apres l'intervention

Des que vous étes remis de l'intervention, vous pouvez étre invite a rester allonge pendant quatre a six
heures. Ainsi, les plaies de vos jambes pourront commencer a guerir. Les plaies etant situees dans l'aine, vous
ressentirez peut-&tre une legere géne. Celle-ci disparait genéralement au bout de deux jours.

|es effets secondaires suivants peuvent étre observeés :
= Gonflement au niveau de I'aine

= Engourdissement des jambes

= Nausees

= Vomissements

= Douleur pulsatile aux jambes

= Mangue d'appetit

= Fievre

Absence de transit intestinal pendant un a trois jours
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AMENAGEMENTS
DU MODE DE VIE

= Des visites de suivivisant a contréler votre endoprothese
seront programmees.

= Sivous vous interrogez sur votre capacité a effectuer des
activites physiques intenses, veuillez consulter le medecin.

|'endoprothése abdominale ne doit normalement pas

déclencher les appareils de securite tels que les scanners de
securité dans les aeroports. Sivous prevoyez de voyager, veuillez
consulter votre medecin pour reprogrammer vos visites de suivi.
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SUIVI

Il est important de programmer des visites de suivi regulieres avec le medecin. Les résultats along terme de
'lendoprothése n'ont pas encore éte etablis. La plupart des problemes liés a la réparation endovasculaire ne
sont associes a aucun symptdme. Un suivi est important pour determiner l'efficacite de 'endoprothese.

Les visites de suivi permettront au medecin de contrdler regulierement I'anévrisme et 'endoprothése. Les
problemes susceptibles de survenir sont répertories dans la section sur les risques incluse dans le présent
livret. Votre meédecin programmera les visites de suivi en fonction de votre état. Le plus souvent, celles-ci
seront programmees un mois et un an apres l'intervention, puis une fois par an ensuite. Lors de chaque visite,
un examen d'imagerie tel gu'une tomodensitomeétrie sera réalise pour determiner les performances de
'lendoprothése. Sivous souffrez d'insuffisance rénale, vous devrez interroger le médecin sur les colorants
utilisés lors de certaines de ces études d'imagerie, car ils peuvent étre nocifs.

Parallelement aux autres examens d'imagerie destines a évaluer le dispositif de type endoprothése, votre
medecin vous invitera a passer une échographie pour évaluer le pontage artériel fémoro-fémoral. Votre
meédecin déterminera avec vous la date et la frequence de vos prochains examens d'imagerie de suivi du pontage
artériel fémoro-fémoral et du dispositif d'endoprothése.

MON TUE WED THU FRI SAT SUN
WEEK 1
WEEK 2 ><
[ 3
WEEK 3
WEEK 4
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RISQUES ET AVANTAGES
DU TRAITEMENT

Veuillez en discuter avec votre médecin. Voici une liste non exhaustive des principaux risques associes aux procédures de
réparationde I'AAA:

Endofuites : une endofuite est un flux de sang qui
s'écoule autour de la prothese vers l'intérieur de
l'anévrisme. Les endofuites peuvent étre détectées via
une tomodensitomeétrie. La plupart des endofuites ne
necessitent aucun traitement. Votre medecin decidera de
la pertinence du traitement a appliquer, le cas écheéant.

Déplacement de I'endoprothése : I'endoprothése s'est
progressivement deplacee de son emplacement initial.
Ce déplacement peut étre évalué a l'aide de techniques
d'imagerie, telles gu'une tomodensitométrie. Votre
medecin déecidera de la pertinence du traitement a
appliguer, le cas echeant.

Problémes liés au dispositif : par exemple, une rupture
des sutures de la partie metallique de 'endoprothése ou
de limplant EndoAnchor, le cas échéant. Ces problemes
peuvent étre détectés al'aide de technigues d'imagerie,
telles que la radiographie. Votre medecin decidera de la
pertinence du traitement a appliquer, le cas écheéant.

Rupture de I'anévrisme.

L'utilisation de techniques de fluoroscopie et de colorants
lors des examens d'imagerie est nécessaire avec ce
dispositif. Les colorants peuvent entrainer une insuffisance
rénale chez les patients souffrant de problemes rénaux.

Gonflement au niveau de l'aine.
Nauseées et vomissements.

L'apparition d'un trou ou d'une déchirure dans un vaisseau
sanguin est un risque associe a toute intervention realisee a
I'aide d'un catheter. Ce risque peut augmenter avec la taille
du catheter utilise.

Formation d'un passage anormal entre vos arteres et vos
veines.

1/2 >

Complications intestinales, y compris la destruction d'une
partie des tissus intestinaux impliquant leur ablation.

Crampes et faiblesses dans les jambes, notamment les
mollets.

Formation de caillots sanguins bloquant I'afflux de sang vers
les organes.

Fiévre et inflammation.

Problemes au niveau des organes urinaires et reproductifs
(infection ou destruction des tissus, par exemple).

Impuissance.
Infection de I'anévrisme et du site d'acces du dispositif.

Complications au niveau du systeme nerveux, y compris
une paralysie totale ou partielle de la partie inférieure du
corps impliguant les deux jambes, des signes de confusion,
un accident vasculaire cérébral ou un accident ischemique
transitoire.

Occlusion du dispositif ou d'un vaisseau sanguin.
Problemes renaux.

Problemes hépatiques.

Autres interventions endovasculaires.

Conversion en réparation chirurgicale ouverte.

Infection, douleurs ou saignement au niveau des blessures.

Diminution de I'afflux sanguin vers les jambes en raison
de complications au niveau du pontage artériel fémoro-
fémoral ou de n'importe quel dispositif utilisé lors de
l'intervention endovasculaire.

déces.
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RISQUES ET AVANTAGES
DU TRAITEMENT

La pose d'une endoprothése abdominale préesente un certain nombre d'avantages ! par rapport a une
chirurgie ouverte realisee en phase initiale.

En voici quelgues exemples :

= L'intervention est treés peuinvasive. = e patient peut perdre moins de sanglors de
. b - l'intervention, ce quiréduit le risque de transfusion
= Elle peut étre realisée sous anesthésie locale. :
sanguine.
= Le taux de complication chirurgicale est inférieur. L : . :
= Apres l'intervention, le patient peut passer moins
de temps en unité de soins intensifs et rester

moins longtemps hospitalise.

1. Selon les données d'une étude clinique publiée sur les endoprothéses abdominales. Les résultats along terme
de I'endoprothése abdominale n'ont pas encore été établis.
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AORTE ABDOMINALE ET ANEVRISME
DE L'AORTE ABDOMINALE

FACTEURS DE RISQUE ET SYMPTOMES

DEPISTAGE

OPTIONS DE TRAITEMENT

QUESTIONS A POSER A VOTRE
MEDECIN

GLOSSAIRE

QUESTIONS A POSER ,
EVENTUELLEMENT A VOTRE MEDECIN

Quels sont les autres traitements de 'AAA
disponibles ?

Quelles sont les endoprothéses agréees pour le
traitement de'AAA?

Quels sont les risques associés a la pose d'une
endoprothése abdominale ?

Quels sont les risques associés a la réparation
chirurgicale ouverte 7

L'assurance maladie va-t-elle prendre en charge
tout ou partie des coUlts liés a cette intervention ?

Apres l'intervention, quelle sera la fréquence des
visites de suivi que le medecin doit organiser et
guels seront les examens réalisés 7

e patient doit-il limiter ses activites apres
l'intervention ? Si oui, pendant combien de temps ?

Consultez votre

meédecin

Combien de temps I'endoprothese peut-elle
rester implantée dans le corps ?

Combien de poses d'endoprothéses cet
etablissement a-t-il réalise ?

Sion me pose une endoprothese AUI, quelles
autres interventions peuvent étre nécessaires ?

Siun pontage artériel fémoro-fémoral est
necessaire, a quel moment sera-t-il réalise et quels
sontles risques associés a cette intervention 7

Siun dispositif d'occlusion est requis, qu'implique
cette intervention et quels sont les risques
associées 7

Mes freres et sceurs ou mes enfants risquent-
ils aussi de développer un AAA avec le temps ?
Doivent-ils se faire dépister 7
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Anévrisme de l'aorte abdominale (AAA) :
gonflement d'une partie fragilisee de l'aorte
abdominale. Souvent désigne sous la forme "AAA".

Anatomie : étude des différentes parties du corps.

Aorte : principale artere transportant le sang du
cceur vers le reste du corps.

Endoprothése aorto-uni-iliaque (AUI) : type
d'endoprothese utilisé dans le traitement des
anevrismes de I'aorte abdominale. Ce type
d'endoprothese s'étend de I'aorte vers I'une des deux
arteres iliagues qui alimentent les jambes en sang.
Consultez l'image représentant une endoprothese
AUI.

Endoprothése bifurquée : type d'endoprothese
utilise dans le traitement des anévrismes de 'aorte
abdominale. Ce type d'endoprothese s'étend de
l'aorte vers les deux arteres iliagues qui alimentent
les jambes en sang. Consultez I'image représentant
une endoprothese bifurquée.

Tomodensitométrie : examen radiographique
formant une image de l'anevrisme et des vaisseaux
sanguins a proximite.

Endofuite : afflux de sang dans I'anévrisme
(gonflement ou renflement de la partie fragilisée d'un
vaisseau sanguin) apres la pose d'une endoprothése.

Endovasculaire : a l'intérieur ou au sein d'un vaisseau
sanguin.

1/2 >

Endoprothése endovasculaire/Réparation d'un
anévrisme endovasculaire (EVAR) : intervention lors
de laguelle un dispositif en forme de tube est place
a l'intérieur d'un vaisseau malade sans ouverture
chirurgicale des tissus entourant celui-ci.

Exclure :isoler la partie principale ou retirer de celle-
Cl.

Artéres fémorales : vaisseaux sanguins transportant
le sang vers la cuisse de chaque jambe. Les
medecins peuvent utiliser ces arteres pour
acheminer I'endoprothese vers l'aorte. Consultez
limage representant 'emplacement des arteres
femorales.

Pontage artériel fémoro-fémoral : type
d'intervention effectuée dans le cas de certaines
implantations d'endoprotheses endovasculaires.
Une partie de I'une des deux arteres iliaques est
intentionnellement bloquee, si cela est necessaire
et sielle n'est pas déja bloquée. L'afflux sanguin vers
lajambe situee sur ce cote est préserve grace a une
intervention chirurgicale reliant I'artere fémorale se
trouvant sous la partie bloquée a l'artere fémorale
de l'autre jambe a l'aide d'une prothese en tissu.
Consultez I''mage représentant un pontage artériel
fémoro-fémoral.
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Fluoroscopie : image radiographique en temps

reel affichee surun écran. Il s'agit d'une technique
d'imagerie géneralement utilisée par le corps medical
pour observer 'emplacement de I'endoprothese lors
d'une implantation endovasculaire.

Artéres iliaques : vaisseaux sanguins transportant le
sang vers les lombaires, l'aine et les fesses. Consultez
limage representant 'emplacement des arteres
iliaques.

Imagerie : utilisation de techniques de radiographie,
de tomodensitomeétrie et d'IRM, entre autres, pour
obtenir des images de l'interieur du corps.

Peu invasive : quiimplique une ponction ou une
incision de la peau sans exposer les organes internes.

Imagerie par résonance magnétique (IRM):
technigue utilisant les champs magnetiques pour
former des images des structures internes du corps.

Dispositif d'occlusion : dispositif utilise lors de
certaines interventions endovasculaires pour arréter
ou empécher le retour du flux sanguin vers une
artere.

< 2/2

Chirurgie ouverte/Réparation chirurgicale

ouverte : type de chirurgie pratiquee pour réparer un
anevrisme. Le medecin repare l'aorte en pratiquant
une large incision dans I'abdomen. La section
fragilisée de l'aorte est retirée et remplacée par une
prothése en tissu. Une fois cousue, celle-ciremplace
une partie du vaisseau sanguin.

Rupture/Rupture d'anévrisme : déchirure de la paroi
d'un vaisseau sanguin a proximiteé ou au niveau d'une
partie fragilisée de ce vaisseau.

Endoprothése/Endoprothése abdominale : tube

en polyester tisse soutenu par un reseau metallique
tubulaire place a l'intérieur d'un vaisseau malade sans
ouverture chirurgicale des tissus environnants. Apres
avoir ete placee dans l'artere, 'endoprothese se
déploie, liberant la pression exercee sur l'anévrisme
et acheminant le flux sanguin par une nouvelle voie.

Echographie : technique d'imagerie générant une

image grace a l'utilisation d'ondes sonores haute
fregquence.
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SYMPTOMES

La plupart des AAA ne sont associes a aucun symptome.

Les examens medicaux révelent parfois une masse pulsatile
dans I'abdomen. Souvent, les anévrismes sont diagnostiques
"par accident” lors d'un examen d'imagerie tel gu'une
tomodensitométrie, une IRM ou une échographie réalisée pour
une autre pathologie.

La rupture de 'AAA se manifeste par une douleur subite et
violente a l'abdomen ou au dos. La douleur peut se propager a
I'aine, aux jambes ou aux fesses. Une peau moite, des vertiges,
une freguence cardiague élevee, un evanouissement ou un choc
sont egalement des signes d'une rupture d'anévrisme.
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Réparation par prothése
endovasculaire

Réparation d'un
anévrisme endovasculaire
peu invasif a l'aide de
I'endoprothese
abdominale

Artéres fémorales

Acces peu invasif
a travers l'aine du patient

AAA

Endoprotheése

Cathéter




Endoprothese
aorto-uni-
iliaque

Dispositif
d'occlusion
SE—

Pontage artériel
fémoro-fémoral*®

* Le pontage artériel fémoro-fémoral est une intervention
chirurgicale supplémentaire qui peut, dans certains cas, étre
considérée comme nécessaire par le médecin.
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Rein

AAA
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fémorales

Un cathéter est
inséré dans l'aine
du patient
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Endoprothese Endoprothese
bifurquée aorto-uni-
iliaque

Dispositif
d'occlusion
——

Pontage artériel
fémoro-fémoral*

* Le pontage artériel fémoro-fémoral est une intervention chirurgicale
supplémentaire qui peut, dans certains cas, étre considérée comme
nécessaire par le médecin.




Ce guide ne saurait se substituer
a une conversation approfondie
avec votre médecin. Seul celui-
ci peut décider de la pertinence
de cette intervention dans votre
cas. Cette thérapie ne convient
pas a tout le monde. Veuillez
consulter votre médecin. Une
prescription est requise.




	1 Cover
	2 Contents
	3 SUPPORTING YOU
IN AORTIC REPAIR
	5 THE RISK FACTORS
	7 SCREENING
	8 Treatment Options
	9 OPEN SURGERY TREATMENT
	10 Open Surgical Repair Pop-Up
	11 ENDOVASCULAR TREATMENT (EVAR)
	12 Endovascular Stent Grafting Pop Up
	13 Abdominal AUI Stent Graft Pop Up
	14 Abdominal Stent Graft 1/2
	15 AAA Stent Graft System (EVAR) Pop Up
	16 Abdominal Stent Graft 2/2
	17 Advanced techniques and devices Pop Up
	18 Endovascular treatment steps Before
	19 Endovascular treatment steps During
	20 Endovascular treatment steps During Pop Up
	21 Endovascular treatment steps During Pop Up 2
	22 Endovascular treatment steps After
	23 LIFESTYLE CHANGES
	24 FOLLOW-UP
	25 Endovascular Treatment
Risks and Benefits 1
	26 Endovascular Treatment
Risks and Benefits 2
	27 QUESTIONS FOR YOUR DOCTOR
	28 QUESTIONS FOR YOUR DOCTOR Pop Up
	29 GLOSSARY 1
	30 GLOSSARY 2
	31 Back Page
	WHat is an AAA
	SYMPTOMS POP UP

	Button 105: 
	Button 108: 
	Button 106: 
	Button 107: 
	Button 1069: 
	Button 10130: 
	Button 1070: 
	Button 1071: 
	Button 1072: 
	Button 1073: 
	Button 1074: 
	Button 1075: 
	Button 1076: 
	Button 1077: 
	Button 1078: 
	Button 1079: 
	Button 1080: 
	Button 10143: 
	Page 3: Off
	Page 41: Off
	Page 52: Off
	Page 63: Off
	Page 194: Off
	Page 205: Off
	Page 216: Off

	Button 10144: 
	Page 3: Off
	Page 41: Off
	Page 52: Off
	Page 63: Off
	Page 194: Off
	Page 205: Off
	Page 216: Off

	Button 10145: 
	Page 3: Off
	Page 41: Off
	Page 52: Off
	Page 63: Off
	Page 194: Off
	Page 205: Off
	Page 216: Off

	Button 10146: 
	Page 3: Off
	Page 41: Off
	Page 52: Off
	Page 63: Off
	Page 194: Off
	Page 205: Off
	Page 216: Off

	Button 10147: 
	Page 3: Off
	Page 41: Off
	Page 52: Off
	Page 63: Off
	Page 194: Off
	Page 205: Off
	Page 216: Off

	Button 10148: 
	Page 3: Off
	Page 41: Off
	Page 52: Off
	Page 63: Off
	Page 194: Off
	Page 205: Off
	Page 216: Off

	Button 10149: 
	Page 3: Off
	Page 41: Off
	Page 52: Off
	Page 63: Off
	Page 194: Off
	Page 205: Off
	Page 216: Off

	Button 10150: 
	Page 3: Off
	Page 41: Off
	Page 52: Off
	Page 63: Off
	Page 194: Off
	Page 205: Off
	Page 216: Off

	Button 109: 
	Button 1010: 
	Button 1011: 
	Button 110: 
	Button 111: 
	Button 1081: 
	Button 1012: 
	Button 1013: 
	Button 1014: 
	Button 1089: 
	Button 1015: 
	Button 1016: 
	Button 1017: 
	Button 1097: 
	Button 112: 
	Button 1018: 
	Button 1019: 
	Button 1020: 
	Button 10105: 
	Button 113: 
	Button 101011: 
	Page 7: Off
	Page 81: Off

	Button 101020: 
	Page 7: Off
	Page 81: Off

	Button 101029: 
	Page 7: Off
	Page 81: Off

	Button 101071: 
	Page 7: Off
	Page 81: Off

	Button 101085: 
	Page 7: Off
	Page 81: Off

	Button 101099: 
	Page 7: Off
	Page 81: Off

	Button 1010113: 
	Page 7: Off
	Page 81: Off

	Button 1010127: 
	Page 7: Off
	Page 81: Off

	Button 10151: 
	Page 7: Off
	Page 81: Off

	Button 1021: 
	Button 1022: 
	Button 1023: 
	Button 114: 
	Button 115: 
	Button 1024: 
	Button 1025: 
	Button 1026: 
	Button 101024: 
	Button 116: 
	Button 1010155: 
	Page 9: Off
	Page 101: Off
	Page 112: Off
	Page 123: Off
	Page 134: Off
	Page 145: Off
	Page 156: Off
	Page 167: Off
	Page 178: Off
	Page 189: Off

	Button 1010168: 
	Page 9: Off
	Page 101: Off
	Page 112: Off
	Page 123: Off
	Page 134: Off
	Page 145: Off
	Page 156: Off
	Page 167: Off
	Page 178: Off
	Page 189: Off

	Button 1010169: 
	Page 9: Off
	Page 101: Off
	Page 112: Off
	Page 123: Off
	Page 134: Off
	Page 145: Off
	Page 156: Off
	Page 167: Off
	Page 178: Off
	Page 189: Off

	Button 1010170: 
	Page 9: Off
	Page 101: Off
	Page 112: Off
	Page 123: Off
	Page 134: Off
	Page 145: Off
	Page 156: Off
	Page 167: Off
	Page 178: Off
	Page 189: Off

	Button 1010171: 
	Page 9: Off
	Page 101: Off
	Page 112: Off
	Page 123: Off
	Page 134: Off
	Page 145: Off
	Page 156: Off
	Page 167: Off
	Page 178: Off
	Page 189: Off

	Button 1010172: 
	Page 9: Off
	Page 101: Off
	Page 112: Off
	Page 123: Off
	Page 134: Off
	Page 145: Off
	Page 156: Off
	Page 167: Off
	Page 178: Off
	Page 189: Off

	Button 1010173: 
	Page 9: Off
	Page 101: Off
	Page 112: Off
	Page 123: Off
	Page 134: Off
	Page 145: Off
	Page 156: Off
	Page 167: Off
	Page 178: Off
	Page 189: Off

	Button 1010174: 
	Page 9: Off
	Page 101: Off
	Page 112: Off
	Page 123: Off
	Page 134: Off
	Page 145: Off
	Page 156: Off
	Page 167: Off
	Page 178: Off
	Page 189: Off

	Button 1010175: 
	Page 9: Off
	Page 101: Off
	Page 112: Off
	Page 123: Off
	Page 134: Off
	Page 145: Off
	Page 156: Off
	Page 167: Off
	Page 178: Off
	Page 189: Off

	Button 1010176: 
	Page 9: Off
	Page 101: Off
	Page 112: Off
	Page 123: Off
	Page 134: Off
	Page 145: Off
	Page 156: Off
	Page 167: Off
	Page 178: Off
	Page 189: Off

	Button 1010177: 
	Page 9: Off
	Page 101: Off
	Page 112: Off
	Page 123: Off
	Page 134: Off
	Page 145: Off
	Page 156: Off
	Page 167: Off
	Page 178: Off
	Page 189: Off

	Button 1010178: 
	Page 9: Off
	Page 101: Off
	Page 112: Off
	Page 123: Off
	Page 134: Off
	Page 145: Off
	Page 156: Off
	Page 167: Off
	Page 178: Off
	Page 189: Off

	Button 1010179: 
	Page 9: Off
	Page 101: Off
	Page 112: Off
	Page 123: Off
	Page 134: Off
	Page 145: Off
	Page 156: Off
	Page 167: Off
	Page 178: Off
	Page 189: Off

	Button 10153: 
	Page 9: Off
	Page 101: Off
	Page 112: Off
	Page 123: Off
	Page 134: Off
	Page 145: Off
	Page 156: Off
	Page 167: Off
	Page 178: Off
	Page 189: Off

	Button 1010141: 
	Page 9: Off
	Page 101: Off
	Page 112: Off
	Page 123: Off
	Page 134: Off
	Page 145: Off
	Page 156: Off
	Page 167: Off
	Page 178: Off
	Page 189: Off

	Button 101043: 
	Page 9: Off
	Page 101: Off
	Page 112: Off
	Page 123: Off
	Page 134: Off
	Page 145: Off
	Page 156: Off
	Page 167: Off
	Page 178: Off
	Page 189: Off

	Button 101057: 
	Page 9: Off
	Page 101: Off
	Page 112: Off
	Page 123: Off
	Page 134: Off
	Page 145: Off
	Page 156: Off
	Page 167: Off
	Page 178: Off
	Page 189: Off

	Button 1027: 
	Button 1028: 
	Button 1029: 
	Button 101035: 
	Button 117: 
	Button 118: 
	Button 1030: 
	Button 1031: 
	Button 1032: 
	Button 101050: 
	Button 119: 
	Button 143: 
	Button 1033: 
	Button 1034: 
	Button 1035: 
	Button 101064: 
	Button 120: 
	Button 144: 
	Button 1036: 
	Button 1037: 
	Button 1038: 
	Button 101079: 
	Button 121: 
	Button 122: 
	Button 1039: 
	Button 1040: 
	Button 1041: 
	Button 101093: 
	Button 123: 
	Button 124: 
	Button 125: 
	Button 1042: 
	Button 1043: 
	Button 1044: 
	Button 1010107: 
	Button 1045: 
	Button 1046: 
	Button 1047: 
	Button 1010122: 
	Button 1048: 
	Button 1049: 
	Button 1050: 
	Button 1010137: 
	Button 1051: 
	Button 1052: 
	Button 1053: 
	Button 1010152: 
	Button 141: 
	Button 1054: 
	Button 1055: 
	Button 1056: 
	Button 1010166: 
	Button 142: 
	Button 1057: 
	Button 1058: 
	Button 1059: 
	Button 10114: 
	Button 126: 
	Button 1060: 
	Button 1061: 
	Button 1062: 
	Button 10122: 
	Button 140: 
	Button 1063: 
	Button 1064: 
	Button 1065: 
	Button 10129: 
	Button 139: 
	Button 1066: 
	Button 1067: 
	Button 127: 
	Button 154: 
	Button 153: 
	Button 152: 
	Button 151: 
	Button 150: 
	Button 149: 
	Button 148: 
	Button 147: 
	Button 145: 


