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Iliaques	tortueuses	?
Index	de	tortuosité	:
Longueur	de	la	centerline divisée
Par	la	longueur	de	la	ligne	droite

PAI	(Pelvic)	:	A/1
CAI	(Commun	Iliac):	B/1

Signe	de	la	double	iliaque	:
facteur
aggravant	=	tortuosité	>90°



Facteurs	anatomiques	associés

• sténoses
• Calcifications++++
• obésité



Quel(s)	risque(s)?

• Erreur	de	sizing
• Echec	de	procédure
• Rupture	iliaque
• Occlusions	de	branches



Erreur	de	sizing :	la	centerline n’est	pas	
toujours	notre	amie

• Distance	centerline gauche	
252mm
• Materiel posé	:	

• Corps	longueur	:	80mm	(Diametre 35)
• 1ere	extension	:	100	mm
• 2eme	extension	100	mm

• Total	280	mm
• Moins	l’overlap 60	mm
• TTC	220	mm

• La	centerline surestime	très	souvent	les	
longueurs	surtout	en	cas	de	tortuosité

• Ne	prends	pas	en	charge	le	redressement	
iliaque



donc

• Prévoir	au	moins	3	longueurs	de	
jambages	différentes

• Préférer	un	montage	en	2	pièces	
afin	d’avoir	une	variable	
d’ajustement	sur	l’overlap plutot
qu’une	prothèse	trop	longue



Rupture	iliaque	?

Injured patients had larger sheath sizes (P < .001), with a mean size of 
22.4F vs 20.7F in the uninjured group. 

Eight of 42 patients in the injury group died on the index admission 

La	tortuosité	n’augmente	pas	le	risque	de	rupture
Risque	lié	au	diamètre	iliaque	et	materiel



Impact	de	la	tortuosité

The greatest reduction in tortuosity was seen after implantation of the 
Zenith stent graft, followed by the Endurant stent graft. The lowest
reduction in tortuosity after EVAR was seen with the implantation of 
the Excluder stent graft (median [range] change in TI: Zenith, 0.04 
[0.01-0.3]; Endurant, 0.02 [0-0.25]; Excluder, 0.02 [0.02-0.09]; P < 
.001). 

The median time to iliac complication was 14 months



Impact	de	la	tortuosité

Augmente	le	risque	de	thrombose	de	jambage
P=0,009	pour	CAI

504	patients	traités	par	Zenith (Cook)



Adaptabilité	Excluder

TDM	pre op TDM	1	mois



Occlusion	de	branche	:	comparatif	?

Excluder à	5	ans	:	1,1%
delai median 20	mois

Zenith à	5	ans	:	5,6%
délai	nc

Endurant	à	4	ans	:	4,0%
délai	median 1	mois

Anaconda	à	à	3	ans	:	2,2	%
délai	nc



Mes	options	:	anticiper	et	faire	confiance	au	
TDM	



Pour	eviter…

Angio TDM	J3	:



Et	pourtant

Stenting Acier	J3 Angio Tdm à	3	mois



Mes	options	:	préparer	le	passage

• Prédilatation et Stenting préventif	:
• paving and	cracking	?

• 2007	Hinchcliff
• Internal Endoconduit technique

• 2008	Matsumura

• Pontage	retro	péritonéal	?



Paving &	Cracking	et	Internal endoconduit

Technique	séduisante	en	CHU	mais	
Utilisation	de	Viabahn non	remboursés	dans	cette	
indication	dans	cet	article

Aucune	série	significative	depuis	2008	…

Occlusion	artère	iliaque	interne	tres	fréquente



Le	pontage	rétroperitonéal

Mortalité	à	30	jours	à	3%	identique	à	l’open…



Mes	options	:	choisir	le	matériel

• Low profile	:
• Corps	16	à	18	Fr
• Jambages	12	à	15	Fr

• Introducteur	hydrophile



Low Profile	:	la	concurrence

Gore Medtronic Cook Vascutek Endologix

Corps 18	à	20	fr 18	à	20	fr 18	à	22	fr 20	à	23	fr 17	fr

Jambage 12	à	15	fr 14	à	16	fr 14	à	16	fr 18	fr 9	fr



Et	après	:	stratégie	endovasculaire

• Prolongement	iliaque	SES

• 17	patients	occlus	en	FU
• Aucun	chez	les	patients	stentés
• 88%	passés	inaperçus	à	l’angiographie	
per	op



Savoir	dire	non	et	s’adapter



• Endologix et	Stent acier	iliaque	
gauche



Conclusion

• Préparer	soi	meme son	intervention
• Ne	pas	faire	confiance	à	l’angiographie	per	op	et	rester	sur	son	idée	
de	départ
• Choisir	son	matériel	en	fonction	de	l’anatomie


