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Cette brochure vous est gracieuse -
ment offerte par Gore & Associates.
Elle vous apporte des informations
sur les facteurs de risque et les symp-
tomes courants, ainsi que sur une
méthode de traitement moins
invasive des anévrysmes de ['aorte
abdominale (AAA). Nous espérons
que ces informations vous aideront
ainsi que votre famille, pour essayer
d’analyser votre propre risque ou

pour soutenir un proche ayant fait

l'objet d’un diagnostic d’AAA.



Chaque année, environ 200.000 nouveaux cas d’anévrys-
mes de 'aorte abdominale sont diagnostiqués.! Ega—
lement connu sous I’abréviation AAA, I'anévrysme de
I’aorte abdominale est une protubérance de I'aorte qui
peut se rompre (on parle alors de rupture d’anévrysme)
et ce faisant, menacer le pronostic vital. Si vous ou I'un
de vos proches souffrez de cette maladie, vous étes peut-
étre a la recherche d’informations sur les traitements
possibles. Cette brochure décrit les anévrysmes de 'aorte
abdominale ainsi qu'un traitement relativement nou-
veau, a savoir la réparation endovasculaire des ané-
vrysmes au moyen d’une prothése endovasculaire (ou

endoprothése) .

Pour plus de facilité, nous avons inclus a la page 21 de
cette brochure un Glossaire des termes médicaux ainsi
qu’un espace libre en page 27 pour que vous puissiez y
noter les questions que vous souhaitez aborder avec votre
médecin. Les termes en gras dans le texte peuvent étre

retrouvés dans le glossaire des termes médicaux.

Cette brochure est congue uniquement comme guide
d’information et de référence et n’est pas destinée au
diagnostic d’une affection médicale. Comme pour toute
procédure chirurgicale ou médicale, votre médecin reste

votre meilleure source d’informations et de conseils.

! Brewster DC. Discours présidentiel: What would you do if it were your father? (Que feriez-vous si c'était votre

pere ?)
Reflections on endovascular abdominal aortic aneurysm repair. (Réflexions sur la réparation endovasculaire
d’un anévrysme de I'aorte abdominale)

Journal of Vascular Surgery 2001; 33(6): 1139-47.






Figure 1

L'aorte est la plus grosse et la principale artére du corps.
Elle distribue le sang oxygéné a I'ensemble de 'organisme a
partir du cceur. Elle s’étend de la poitrine a 'abdomen, ou

elle se ramifie pour former les artéres iliaques.
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Figure 2

Un anévrysme de l'aorte abdominale est une dilatation
localisée de I'aorte abdominale. Au fil du temps, les sections

affaiblies de la paroi aortique ne supportent plus la force du

flux sanguin.



Quels sont les sy ;omes fj plus freis des
omma

anevD)smes e aorte a

De nombreuses personnes présentant un AAA ne
ressentent aucun symptome. C’est pourquoi il est
trés important de parler avec votre médecin de votre
risque personnel d’AAA. La douleur est le symp-
tome le plus fréquent. Elle peut se manifester dans
I’abdomen, le dos ou la poitrine. Chez certains
patients, cette douleur peut-étre de légeére a sévere ou
se traduire par une sensibilité au niveau de la par-

tie centrale ou supérieure de 'abdomen, voire de la
partie inférieure du dos. D’autres patients peuvent
sentir ’anévrysme comme une masse pulsatile ou
vibrante dans leur abdomen. De nombreuses person-
nes n'éprouvent toutefois aucun de ces symptémes,

malgré la présence d'un AAA.

Votre médecin peut treés bien découvrir un AAA

b . . .
au cours d'un examen clinique de routine. Il peut
sentir une bosse ou une pulsation (vibration) dans
votre abdomen. Le plus souvent, les anévrysmes sont
découverts au cours d’examens médicaux comme un
CT Scan (également appelé tomodensitométrie ou

scanner) ou une échographie.



Aorte abdominale

Rein gauche
Rein droit
Votre médecin peut égale-
ment recommander un angio-
‘ gramme (voir Figure 3) ou
[ 1 un examen complémentaire
! " comme une IRM (imagerie

par résonance magnétique)

ou une IVUS (échogra—
phie endoluminale), afin de
déterminer la localisation
précise, la taille et la forme
de I'anévrysme et des artéres
avoisinantes.
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Figure 3

Angiogramme d’un anévrysme de

l'aorte abdominale.
Artére iliaque
commune gauche




uelles sont les causes des
Q anevrysmes eLFaorte abdominale (AAA) ?

Au fil du temps, I'affaiblissement de 'aorte

dt 2 une maladie vasculaire, une lésion (trau-
matisme) ou un défaut génétique (héréditaire)
du tissu de la paroi artérielle peut favoriser la
formation d'un anévrysme de I’aorte abdomi-
nale. La pression continue du sang contre cette
zone affaiblie peut entrainer un élargissement de

l'aorte.

Les facteurs de risque d’anévrysme incluent
I'hérédité (antécédents familiaux), le tabagisme,
les maladies cardiovasculaires, 'hypertension et
un mauvais régime alimentaire. La plupart des
médecins conseilleront des mesures préventives
simples comme le controéle de la pression san-
guine, 'arrét du tabac et la réduction du choles-
térol alimentaire. Ces modifications du mode de
vie peuvent également contribuer a la prévention

d’autres problemes futurs.

Sivous présentez un risque d’anévrysme, votre
médecin peut vous recommander un dépistage
périodique. Celui-ci consiste généralement

en un simple examen clinique, éventuellement
complété par un CT Scan ou une échographie.
Votre médecin peut également vous prescrire un
médicament pour abaisser votre pression san-

guine.



Comment les médecins traitent-ils les
anevrysmes deﬁ’aorte as)cﬂ)minafe (AAA)?

La taille et I’emplacement de I'anévrysme de
I’aorte abdominale ainsi que votre état de santé
général, détermineront la maniére dont votre
anévrysme devrait étre traité. Sil’anévrysme est
de petite taille, votre médecin peut recomman-
der des controles périodiques uniquement, afin
de le surveiller. Un anévrysme plus important ou
qui s’élargit rapidement présente toutefois un
risque de rupture plus important et, en tant que
tel, peut nécessiter une prise en charge théra-

peutique.

Deux interventions sont possibles si votre méde-
cin estime qu’un traitement est nécessaire: une
réparation chirurgicale ouverte (ou chirurgie

ouverte) ou une réparation endovasculaire.




Quelles sont les options
c?e traitemen??

=— REPARATION CHIRURGICALE OUVERTE

La chirurgie ouverte a longtemps été le choix
traditionnel pour le traitement des anévrysmes
de 'aorte abdominale. Au cours de ce type
d’opération, le médecin pratique une incision
dans I’abdomen ou sur le flanc et répare 'aorte
en remplacant la zone altérée (anévrysme) par
une protheése synthétique qui est fixée au moyen
d’une suture. Cette procédure nécessite I'inter-
ruption de la circulation sanguine qui passe par
I’aorte pendant la mise en place de la prothese.
La chirurgie ouverte est généralement réalisée
sous anesthésie générale et dure 2 a 4 heures en-
viron. Les patients passent généralement la nuit
dans 'unité des soins intensifs et sont ensuite
hospitalisés pendant 5 a 7 jours. Selon la rapi-
dité de guérison, I'hospitalisation et la convales-

cence peuvent durer 3 mois environ.

Bien que la réparation chirurgicale ouverte soit
une procédure médicale ayant fait ses preuves,
tous les patients ne sont pas aptes a tolérer cette
intervention majeure. Demandez a votre méde-
cin quels sont les risques associés a la chirurgie
ouverte, car ceux-ci sont fonction de votre état

de santé général.



—

REPARATION ENDOVASCULAIRE

La réparation endovasculaire est une
procédure de traitement des anévrys-
mes de I’aorte abdominale relativement
nouvelle. Moins invasive que la répa-
ration chirurgicale ouverte, cette pro-
cédure consiste a exclure (condamner)
I’anévrysme de la circulation sanguine par
I’implantation d’une prothése endovas-
culaire dans l’aorte malade, créant ainsi
une nouvelle voie de passage pour le sang.
La prothése endovasculaire (endo-
prothese GORE EXCLUDER® AAA)
demeure en permanence dans I'aorte
grace a des pointes métalliques ou
crochets et a un ajustement serré (force
radiale) contre la paroi de l'aorte. Cette
intervention peut étre réalisée sous
anesthésie générale, régionale ou locale,
le patient étant conscient (éveillé) bien
que sous sédatifs; elle dure généralement
1 2 3 heures. Les patients ne restent que
quelques jours a I’hépital et peuvent
généralement reprendre leurs activités

normales 6 semaines apreés.
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Qurestes REARIVDERE: aaa

L’endoprothese GORE EXCLUDER® AAA
est un dispositif implantable dont la pose est
effectuée au moyen d’un cathéter porteur.
L’endoprothése permet d’exclure (condam-
ner) I'anévrysme par I'implantation d’une
prothése endovasculaire dans I’aorte malade,
afin de créer une nouvelle voie de passage

pour le flux sanguin.

L’endoprothese GORE EXCLUDER® AAA
est un dispositif qui permet la réparation
endovasculaire des anévrysmes de 'aorte
abdominale (AAA). La prothése endovascu-
laire est une prothése bifurquée modulaire
composée de deux éléments tapissant 'aorte
et s’étendant en dessous des artéres rénales
(reins) vers les deux arteres iliaques. Elle est
fabriquée en ePTFE (polytétraﬂuoroéthyléne
expansé) et munie d’une structure de soutien
métallique externe connue sous le nom de

stent.




”m
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L’endoprothése

GORE EXCLUDER® AAA
Tronc |1 \ I est composée de deux éléments:
= letronc

= le jambage controlatéral
Zone de chevauchement

— entre le tronc et le
jambage controlatéral

ePTFE (portions blanches)

Structure de soutien
métallique externe (stent)

JEVILETS
controlatéral Jambage

controlatéral
vue en expan-
sion. Du coté
droit, le jambage
controlatéral se
trouve sur le ca-
théter porteur.

Tronc —vue en
expansion. Du

coté gauche, le
tronc se trouve
sur le cathéter

porteur.
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Représentation artistique de ['implan-
tation de I'endoprothése GORE

Lan:,bang(;le con::zlaterq}. EXCLUDER® AAA pour la réparation
etl'endoprotnese
GORE EXCLUDER® AAA endovasculaire d’un anévrysme de

_sur le cathéter popteur l'aorte abdominale. Le tronc a été
mis en place et déployé et la branche
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Chaque élément de I’endoprothése, le tronc
et le jambage controlatéral, est comprimé a
I’extrémité d’un dispositif long et fin res-
semblant a un tube, appelé cathéter porteur,
et inséré séparément dans votre circulation
sanguine. Pour ce faire, il faut pratiquer deux
petites incisions ou ponctions dans les deux
artéres fémorales au niveau de 'aine (voir
Figure 7).

Le cathéter porteur du tronc est par exemple
inséré par ’artére fémorale droite, alors que
le cathéter porteur du jambage controlatéral
est inséré par l'artére fémorale gauche (voir

Figure 7).

Des mesures diagnostiques de 'aorte (CT,
angiographie et IVUS) effectuées avant la
procédure permettent a votre médecin de
visualiser I’anévrysme et vos artéres, afin
de sélectionner la taille d’endoprothese la

mieux adaptée a votre anatomie.
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En quoi gmsis&eé le traitement
COWETXL B DER® AAA?

Le traitement endoprothétique GORE
EXCLUDER® AAA est I'implantation d’une ﬁ:(t)?{: rénale
endoprothese GORE EXCLUDER® AAA

permettant d’exclure les anévrysmes de la cir-
culation sanguine des patients présentant un
anévrysme de I'aorte abdominale (AAA).
L’endoprotheése est implantée en utilisant la
fluoroscopie (radiographies en temps réel)
visionnée sur un moniteur en passant par ces

étapes simples:

1. Un cathéter porteur est inséré dans I'artere
fémorale et glissé soigneusement dans I’ar-
tére de la jambe en remontant jusqu’au site

de I'anévrysme de I'aorte abdominale.

2. Une fois I’endoprotheése correctement posi-
tionnée dans I'aorte, celle-ci est libérée ou

déployée a partir du cathéter porteur.

3. Le dispositif s’auto-dilate dans ’aorte
jusqu’a ce qu’il atteigne le diameétre de votre
aorte et des artéres iliaques. L'implanta-

. Artére
tion de I’endoprothése permet d’exclure iliaque

commune

(condamner) I’anévrysme de la circulation i
droite

sanguine et de retapisser la paroi artérielle.

4. Le cathéter porteur est retiré du corps. Figurer8a

Pré-opératoire

Artére rénale
gauche

Anévrysme
existant

Artére
iliaque
commune
gauche




Ces étapes sont identiques pour le tronc
et le jambage controlatéral. Ala fin de la
procédure, votre médecin vérifiera la po-
sition du dispositif et la bonne exclusion
de I'anévrysme par rapport a la circula-
tion sanguine a ’aide d’une angiographie
par rayons X (voir Figures 8a et 8b). Le
médecin pourra ainsi déterminer si l'ex-
clusion de I’anévrysme est réussie avant de
refermer les incisions dans chaque jambe
par quelques points de suture.

Aucun sang n
coule vers I’'a

doprothése GC
EXCLUDER®

Figure 8b

Post-opératoire
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Quelles seront

les evaluations de suivi ¢

Actuellement, le suivi post-opératoire
conseillé inclut des examens de suivi apres
1 et 6 mois, puis tous les ans par la suite.
Il est tres important de respecter tou-

tes les visites de suivi recommandées par

votre médecin.

Les examens de suivi consistent a des ra-
diographies de routine, CT Scans (Figu—
res 9 et 10) et un examen physique. Les
examens peuvent également inclure des
analyses sanguines et une échographie
ou IRM, si d’autres méthodes d’imagerie

s’averent nécessaires.

Ces examens de suivi comportent quel-
ques risques minimes. Néanmoins les bé-
néfices de ces tests I’emportent clairement
sur tous les risques potentiels. Il existe un
risque rare de réactions allergiques dues
au produit de contraste utilisé pour les
CT scans. Veuillez interroger votre mé-
decin si vous avez des inquiétudes au sujet

de ces tests et examens.




Ces tests et examens sont effectués parce
qu’ils sont nécessaires pour évaluer les
résultats de votre traitement, ainsi que
de toute modification apparaissant au fil
du temps. Votre médecin peut également
demander des évaluations supplémentai-
res, en fonction des résultats des visi-

tes de suivi. Ceux-ci peuvent inclure la
découverte d’un retour de la circulation
sanguine dans I’anévrysme (Figure 10) et

(ou) I’élargissement de I’anévrysme.

Ce type de suivi et sa fréquence ne sont
généralement pas requis apres une

chirurgie ouverte.
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Quand dois-;e

contacter mon médecin ¢

La sécurité et I'efficacité a long terme de la ré-
paration endovasculaire n’ont pas encore été
établies. Certains patients peuvent nécessiter un

traitement supplémentaire dans les cas suivants:

Endofuite — Une endofuite survient lorsque
le sang provenant de 'aorte continue de cir-
culer dans ’anévrysme abdominal. Alors que
la plupart des endofuites n’entrainent pas de
probléme médical, un petit nombre d’entre

elles nécessite un traitement supplémentaire.

Elargissement ou rupture de I'anévrysme

— Les symptémes d’élargissement de 'ané-
vrysme ne sont pas toujours manifestes, mais
si tel est le cas, le symptéme le plus fréquent
est la douleur ainsi qu'un engourdissement,
une faiblesse dans les jambes, le dos, la
poitrine ou I'abdomen. Les symptémes de
rupture d'un anévrysme incluent des étour-
dissements, la perte de connaissance, des
battements de cceur rapides ou une faiblesse

soudaine.

Occlusion d’'un membre — Les symptémes
incluent des douleurs dans la(les) hanche(s)
ou la(les) jambes pendant la marche, la déco-
loration ou une sensation de froid au niveau

de la jambe.




Dans de tels cas, votre médecin peut
recommander des procédures en consul-
tation externe et/ou une intervention

chirurgicale.

Comme pour toute procédure chirur-
gicale ou médicale, des complications
peuvent survenir au cours du traitement
d’un anévrysme de I’aorte abdominale
(AAA). Discutez de ces risques et béné-
fices avec votre médecin et reportez-vous
a cette brochure pour des informations

générales.

Contactez immédiatement votre médecin
si vous remarquez tout symptéme poten-
tiellement associé a votre anévrysme de
I’aorte abdominale. N'oubliez pas que les
symptémes ne sont pas toujours manifes-
tes mais que, si c’est le cas, le symptome
le plus fréquent est I'apparition d’une
douleur dans ’abdomen, le dos ou la
poitrine ou d’une sensibilité au niveau de
I’abdomen central ou supérieur voire de

la partie inférieure du dos ou du c6té.




Glossaire
des termes
médicaux




Anévrysme
Bombement (élargissement et amincissement) d’une zone affaiblie d’un

vaisseau sanguin.

Anévrysme de ’aorte abdominale (AAA)
Elargissement de I’aorte résultant d’un affaiblissement de la paroi artérielle

dans la région de I'abdomen. Ce terme est souvent abrégé <AAA>.

Angiographie/angiogramme

Technique d’imagerie au cours de laquelle un colorant est injecté dans la
circulation sanguine afin de visualiser le flux sanguin dans les vaisseaux
sanguins au moyen de rayons X. Elle utilise un produit de contraste (colo-
rant) et une faible exposition aux radiations. L'image qui en résulte est un

angiogramme.

Aorte
Artere principale du corps chargée du transport du sang provenant du cceur

VErs les autres organes.

Arteres fémorales
Deux arteres localisées dans chaque jambe et transportant le sang vers le fé-
mur ou vers les cuisses de chaque jambe. Les médecins accédent aux artéres

iliaques et a ’aorte en passant par les artéres fémorales (voir Figure 1).

Arteres iliaques

Deux artéres transportant le sang vers les jambes et reliant 'aorte aux artéres
fémorales dans chaque jambe. Les arteéres iliaques commencent au point ou
de bifurcation de 'aorte (c’est-a-dire la ol elle se sépare en deux branches)

dans I’abdomen.

Artéres rénales
Deux artéres rattachées a I’aorte et transportant le sang de I’aorte aux reins

gauche et droit.

Cathéter porteur
Dispositif long et fin ressemblant 2 un tube qui permet de positionner et

de mettre en place une endoprothése par le systéme vasculaire.

22
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CT Scan (tomodensitométrie ou scanner)

Technique d’imagerie qui crée des vues transversales fines et trés préci-
ses de votre abdomen et de votre aorte. Cette technique utilise souvent un
produit de contraste (colorant) et une faible exposition aux radiations.

Egalement connu sous le nom de CAT scan.

Echographie

Image créée en utilisant des ondes sonores a haute-fréquence.

Endoprothese

Voir prothése endovasculaire

Endofuite
Ecoulement de sang vers I’anévrysme de l'aorte abdominale apres 'implan-

tation d’'une endoprotheése.

Guide
Long fil flexible placé dans une artére pour suivre le cathéter porteur et les
autres accessoires endovasculaires utilisés pour I'implantation de I’endo-

prothese.

Fluoroscopie
Radiographie en temps réel visionnée sur un moniteur et utilisée avec un

fluoroscope (C-arm) au cours d’une réparation endovasculaire.

Prothése endovasculaire (ou endoprothése)

Prothése synthétique implantée dans un vaisseau malade destinée a soulager
les parois du vaisseau affaibli sans avoir recours a des techniques de chirur-
gie ouverte.

Les prothéses endovasculaires sont implantées dans I'aorte malade avant
d’étre déployées jusqu’a ce qu’elles atteignent la taille des vaisseaux dans

lesquels elles sont placées.

Protheése synthétique
Matériau artificiel en forme de tube destiné a remplacer les vaisseaux hu-

mains malades.



IRM (Imagerie par Résonance Magnétique)
Technique d’imagerie utilisant des champs magnétiques et des ondes radio

pour former une image des structures internes du corps.

IVUS (échographie endocoronaire)
Sonde échographique sur un cathéter porteur introduite dans les arteres
pour visualiser les parois du vaisseau et mesurer le diametre et la longueur

des arteres.

Occlusion

Blocage d'une artére entrainant I’arrét du flux sanguin normal.

Produit de contraste (colorant)
Produit injecté dans le systéme vasculaire pour visualiser la circulation san-

guine dans les vaisseaux sanguins sur la radiographie.

Radiation
Forme d’énergie permettant au médecin de voir les structures du vaisseau

sanguin et autres éléments anatomiques a I'intérieur du corps.

Rupture
Déchirure de la paroi d’un vaisseau a proximité ou a ’endroit méme de
I’élargissement de la zone affaiblie du vaisseau sanguin et entrainant une

hémorragie dans la cavité péritonéale.

Réparation endovasculaire

Considérée comme moins invasive que la réparation chirurgicale ouverte,
cette procédure consiste a exclure (condamner) de I’anévrysme la circula-
tion sanguine par la pose d’'une endoprothése dans 'aorte malade, créant

ainsi une nouvelle voie de passage pour le sang.

Traitement endovasculaire
Utilisation de radiographies en temps réel et de guides pour le traitement

des artéres malades a I’aide de fines incisions dans les artéres fémorales.

24
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Anévrysmes
Informations générales sur les anévrysmes de l’aorte abdominale

American Heart Association www.americanheart.org
(association américaine du cceur — AHA)

Fondée en 1924, ’American Heart Association est la plus grande association bénévole intervenant
dans le domaine de la santé. Elle s’investit dans le combat contre les maladies cardiovasculaires et les
accidents vasculaires cérébraux.

Clinique Mayo www.mayoclinic.com
MayoClinic.com est le dernier chapitre d’une longue histoire réussie de publications sur la santé desti-

nées aux consommateurs. Cette présence sur le Web est le prolongement naturel de ’engagement de
longue date de la clinique Mayo en faveur de ’éducation a la santé des patients et du grand public.

Thérapie interventionnelle

Society of Interventional Radiology www.sirweb.org
(Société de radiologie interventionnelle)

La Society of Interventional Radiology (SIR) est une association professionnelle de médecins spécialistes
des procédures interventionnelles ou minimalement invasives. La SIR est une organisation scientifique
nationale a but non lucratif qui s’attache a améliorer la santé et la qualité de vie par la pratique de la
radiologie interventionnelle et cardiovasculaire.

US National Library of Medicine www. medlineplus.gov
(Bibliothéque nationale américaine de la médecine)

La National Library of Medicine (NLM), sur le campus des National Institutes of Health a Bethesda
dans le Maryland, est la plus grande bibliothéque médicale du monde. La Bibliothéque rassemble
des documents dans tous les domaines de la biomédecine et des soins de la santé ainsi que sur les
travaux portant sur les aspects biomédicaux de la technologie, les lettres et les sciences humaines et
les sciences physiques, sociales et de la vie.

Informations sur les produits

W. L. Gore & Associates, Inc. www.goremedical.com
La Division des Produits Médicaux de Gore offre des solutions curatives créatives pour des problémes
médicaux complexes et commercialise des produits tels que des prothéses vasculaires synthétiques,

des technologies interventionnelles, des filets chirurgicaux pour le traitement des hernies, ainsi que des
sutures destinée aux procédures vasculaires, cardiaques, de chirurgie générale et orthopédique. Avec plus
de 13 millions d’implants, ces dispositifs ont sauvé et amélioré la qualité de vie de nombreux patients dans
le monde au cours des 30 derniéres années.

US Department of Health and Human Services

(Ministére américain de la santé et des services sociaux)

Food and Drug Administration www.fda.gov
(Agence d’évaluation des produits de santé et des aliments — FDA)

Agence gouvernementale américaine destinée a promouvoir et a protéger la santé publique en contri-
buant a la mise sur le marché de produits sirs et efficaces et en surveillant les produits pour garantir
leur sécurité aprés leur commercialisation.
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