
INTRODUCTION  

Les pathologies chirurgicales de l’aorte thoracique sont largement représentées par les anévrismes et les dissections. La morbi-mortalité im-

portante et les complications de la chirurgie de remplacement ont induits des évolutions vers un traitement mixte, chirurgical et endoluminal, 

en un temps opératoire par la technique de « la trompe d’éléphant ».  

Depuis Janvier 2014, un budget Activités Nouvelles finance 15 prothèses Thoraflex Hybrid (VASCUTEK). L’objectif de ce travail est de décrire 

les caractéristiques de cette nouvelle chirurgie hybride (données de chirurgie, complications peropératoires) et le suivi postimplantation.  
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RESULTATS  

DISCUSSION-CONCLUSION 

L’utilisation de cette prothèse hybride permet un traitement extensif en un temps des pathologies complexes de l’aorte thoracique. Les 

limites immédiates de cette chirurgie sont le coût du dispositif (14000€) et la courbe d’apprentissage chirurgical. Le suivi à moyen et long 

terme doit confirmer l’amélioration de la survie des patients et la diminution du risque de ré-intervention par sternotomie.  

MATERIELS ET METHODES  

Fiche technique VASCUTEK / Thoraflex HybridTM 
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1) Données 
de  

Chirurgie 

Temps 
médian 
de CEC 
(min) 

Temps de clam-
page artériel  

(min) 

Temps de 
perfusion 
cérébrale 

(min) 

Temps d’arrêt 
circulatoire 

(min) 

Q1 157 89 50 10 

Médiane 167 109 69 10 

Q3 201 121 80 15 2) Complications N patients 

Fibrillation auriculaire 2 

Bloc auriculoventriculaire III 1 

Insuffisance rénale aigüe 2 

Pneumopathie 2 

Tamponnade 1 

Paralysie récurentielle gauche 1 

Désunion sternale 1 

Décès 1 

3) Imagerie (Scanner) J7  J90 

Présence d’endofuites 16% 16% 

Complications anastomosiques 0% 0% 

Perméabilité des Troncs supra-aortiques 100% 100% 

Exclusions des anévrysmes 100% 100% 

Thrombose de la fausse lumière des dissections 100% 100% 

N = 7 patients :  

3 anévrysmes et 4 dissections (dont 2 aigües) 


