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Limites actuelles du traitement
endovasculaire des anévrysmes aortigues
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Réinterventions apres traitement endovasculaire:
Des causes essentiellement mécaniques

Fuites Migrations Plicatures



Simulation par elements finis




Simulation en flexion de jambages iliagues
Modeles simples




Simulation en flexion de jambages iliagues
Modeles complexes: Anaconda (Vascutek)




Simulation en flexion de jambages iliagues
Modeles complexes: Anaconda (Vascutek)




Largage dans un modele
d’anévrysme ideéalisé




Largage d’une endoprothese bifurquée dans
un modele d’anéevrysme patient specifique
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Largage d’une endoprothese bifurquée dans
un modele d’anéevrysme patient specifique
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Conclusion

Les techniques de simulation numérique
peuvent étre appliquées aux endoprotheses

aortiques

Ameélioration de la planification pré-opératoire
des procedures de stenting aortique

Sizing
Prédiction des complications
Endoprotheses fenétrées et branchées




