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LE MESSAGE 
PRÉSERVATION DE L’ARTÈRE  

HYPOGASTRIQUE 
 dans la prise en charge des: 

 
- anévrysmes aortiques sous rénaux avec 

extension aux artères iliaques 
communes. 

-anévrismes iliaques externes. 
-anévrismes iliaques internes. 

 



L’AFSSAPS ET LA HAS ONT FORMULÉ 
DE NOUVELLES RECOMMANDATIONS EN 

NOVEMBRE 2009.  
•  

Les endoprothèses aortiques abdominales 
peuvent désormais être proposées en 
première intention, tout comme la chirurgie 
quel que soit le risque chirurgical considéré 
(normal ou élevé).  
La réalisation de ce traitement endovasculaire 
indiqué chez les patients ayant des critères 
anatomiques favorables, moins agressif que la 
chirurgie classique, reste accompagnée d’une 
obligation de surveillance clinique à long 
terme de tous les patients en bénéficiant.  
 

http://www.afssaps.fr/
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_874335/evaluation-des-endoprotheses-aortiques-abdominales-utilisees-pour-le-traitement-des-anevrismes-de-laorte-abdominale-sous-renale
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+ 

MENSURATION DES DIAMETRES EN FONCTION DE LA 
LOCALISATION ANATOMIQUE 



• LES DIAMÈTRES OU NOUS DEVONS 
DISCUTER D’UNE INDICATION 

CHIRURGICALE DANS LE CADRE DE 
LA PRISE EN CHARGE D’ANÉVRISME 

ASYMPTOMATIQUE FUSIFORME 
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• LE TRAITEMENT DE: 

-L’extension des anévrysmes sous 
rénaux aux artères iliaques 
communes. 

-Des anévrismes iliaques externes. 

-Des anévrismes iliaques internes. 

-nécessite une stratégie spécifique. 



 
 

L’embolisation  

de l’artère hypogastriques  

avec couverture de son 
ostium par une 

endoprothèse couverte, 
sacrifie ces artères.  



ANEVRISME 
ILIAQUE INTERNE 



ENDOPROTHESE 
COUVERTE EMBOLISATION 

ILIAQUE INTERNE 



L’EMBOLISATION DE L’ILIAQUE INTERNE expose 
au risque de:  

-DYSERECTION 

-NECROSES CUTANEE MUSCULAIRE ET 
DIGESTIVE. 

-CLAUDICATION FESSIERE. 



DYSERECTION 
NECROSE 



ISCHEMIE DIGESTIVE  
 



CLAUDICATION   FESSIERE 



Afin de préserver  l’artère  
hypogastrique, nous avons 

utilisé un système 
d’endoprothèse couverte 

bifurqué iliaque 

  (Zbis Cook). 



Cook   zbis 



GREFFON RENALE  
EN FOSSE ILIAQUE  

Cook z bis 





 
CAS CLINIQUE D’UN PATIENT 

PRESENTANT: 
  

• -un anévrisme de l’ aorte sous 
rénal. 

• -des anévrismes iliaques 
internes droit et gauche. 



ANEVRISMES ILIAQUES INTERNES 







ENDO PROTHESE 
 Z BIS 



ENDOPROTHESE AORTO BI ILIAQUE 

Z BIS 

STENT COUVERT ILIAQUE INTERNE 







Endoprothèse 
 aorto bi iliaque 

ENDO PROTHESE 
Z BIS 



BRANCHES TERMINALES TRONC 
VENTRALES 

• * A. Glutéale inférieure qui gagne la fesse par le 
foramen infra-piriforme 
* A. pudendale interne (honteuse interne) qui 
sort du pelvis puis y retourne en contournant 
l'épine ischiatique en passant entre le ligament 
sacro-spinal et sacro- .  
Elle donne des branches pour : 
               - Muscle élévateur de l'anus 
               - Muscle obturateur interne 
               - Muscle grand fessier 
               - A. rectale inférieure 
               - A. Urétrale 
               - Des artères pour le pénis ou le clitoris 
 


