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CONTROLE DES REVASCULARISATIONS
ARTERIELLES DES MEMBRES INFERIEURS




Mr P, 6/ans

FDRCV .

o Obésité IMC 30

o Tabagisme actif 40 PA

o Diabéete de type 2

o HTA

o Dyslipidémie

ANTECEDENTS :

o Coronaropathie stentée (triple stenting en 2007

o AVC en 2011

o AOMI : Angioplastie stentée de I'artere fémorale superficielle droite



Septembre 2021 :

CLAUDICATION DU MEMBRE INFERIEUR
GAUCHE

-Epreuve tapis roulant

Périmetre de marche : 480 metres

-Angioscanner des memibres inférieurs
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Angioscanner des membres inferieurs

o Sténose serrée de I'AFS gauche




Octobre 2021 :

Angioplastie au ballon actif de I'AFS gauche

CHU Montpellier- JP Laroche



Controle a 3 mois

o Amélioration des capacités de marche
o |PS & la cheville droite = 0.91 (pression tibiale postérieure =109 mm Hg)
o |PS & la cheville gauche =1 (pression tibiale postérieure = 127 mm Hg)

o CONCLUSION : Bon résultat de I'angioplastie au ballon au regard 1/3
moyen de I'AFS gauche avec des VMS mesuré a 160cm /sec au niveau
des parois calcifiée



Novembre 2023 - claudication invalidante du MID
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Angioscanner des membres inférieurs

o Qcclusion de
I'AFS droite
stentée




Janvier 2024 -
Pontage fémoro-
poplité droit haut
devant |'occlusion sur
stent

) Greffe fémoro-poplitée d’une artére féemorale superficielle obstruée. () Greffe fémoro-
tibiale postérieure des arteres féemorale, poplitée et tibiale obstruées.
Reprodult avec I'simable autorisation de F. W. LoGerfo, Boston, Mass.

© 2011 Cheneliere Education inc.




o Repérage veine saphéene

=> Pontage fémoro poplité
haut droit en veine
saphene dévalvulée contro
latérale

Janvier 2024
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Avril 2024 - Controle a 3 mois

>Capacité fonctionelle satisfaisante

> Droite : Pontage fémoro-poplité haut perméable sans sténose anastomotique et
vitesse intra pont a 60 cm/s.

o Artere poplitée perméable
o En distalité : 3 arteres de jambes percus.

> Gauche : Sténose 1/3 moyen de I'AFS évaluée a 50% modérée (VMS 200cm/s)

> IPS a la cheville droite = 0.89(pression tibiale postérieure = 150 mm Hg)
o |IPS & la cheville gauche = 1.07 (pression tibiale postérieure = 180mm Hg)



Janvier 2025 - Contrdole a un an

>Pas de récidive de douleur

> A droite : Pontage fémoro poplité haut occlus - AFS occluse

o Artere poplitée perméeable, reprise en charge par I'AFP avec flux monophasique de bonne
amplitude

>A gauche : Sténose 1/3 moyen de I'AFS évaluée a 50% (VMS 200cm/s) modérée

o IPS a la cheville droite = 1 (pression tibiale postérieure = 150 mm Hg)
o |PS a la cheville gauche = 0.86 (pression tibiale postérieure = 130mm Hg)



Contréle échographique a un an
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Angioscanner des membres inferieurs




Prise en charge

o Confrole échodoppler dans un an
o Pas d’'indication a réaliser une nouvelle revascularisation



Rappel AOMI

-Lésion d'athérosclérose

-Obstruction des arteres des membres inférieurs

-FDR : &ge, tabagisme, diabete, dyslipidémie,

HTA

V. cave inférieure

A. mésentérique
supérieure

A. mésentérique
inférieure

A. lliaque
interne
(hypogastrique)

Artére iliaque
externe

Figure 8.1 Aorte et axes iliaques.

[lustration : Annaick Péron

A.fémorale
commune

A.iliaque externe

A. fémorale
superficielle

A. fémorale
profonde —

A. descendante
du genou

Fémur

A. poplitée
(sus-articulaire)

Péroné " A. popiitée
4 __ (sous-articulaire)

A. fibulaire
(péroniéere)

\ A. tibiale
postérieure

A. tibiale antérieure

Tronc tibio-peronie

Tronc ceeliaque
A.rénale
gauche

Aorte
sous rénale

A.iliaque
commune

A.fémorale
commune

Figure 8.2 Axe fémoro-poplité.

lllustration : Annaick Péron



Classifications de PAOMI

Clinique / Leriche et Fontaine Rutheford
hémodynamique
Stade | Clinique Grade @ Clinique Grade | Catégorie Clinique
1 asymptomatique | I asymptomatique | 0 0 asymptomatique
claudication 1 claudication
IIA mmtermittente, légére
>200 icati
ischémie d’effort e 2 Usudication
) claudication I moyenne
II B intermittente, 3 Claudication
<200m sévere
douleur de Douleur de
I décubitus I 4 repos
1schémie de Perte mineure
[11 5
3 Tepos v troubles de substance
trophiques Perte majeure
IV 6
de substance

IPS

DOULEUR

+IPS

+abolition

pouls
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O
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IPS

Pression systolique cheville / pression systoliue brachiale la
plus €levée.

IPS normal :0,9 et 1,3.
IPS < 0,9 : diagnostic d’AOMI
IPS > 1,3 : médiacalcose

L'IPS est indispensable au suivi des patients sans ou apres
revascularisation.




ECHOGRAPHIE DOPPLER DES ARTERES DES MEMBRES INFERIEURS

* Absence de sténose ou sténose < 30% « Sténose de 30 2 70 %. » Sténose de 70 a 90 %.

E F G

. Oﬁgclusion totale sans circulation collatérale « Occlusion totale avec circulation collatérale * Occlusion totale avec bonne circulation
s assurant une réinjection d'aval médiocre. collatérale (ou pontage)

Angiosonologies : évolutions techniques et bases d’interprétation Schuster, EMC 2009



Criteres de stéenoses
SOUS INGUINALES

VMS
(cm/sec)

ILIAQUES 250% Normal
VMS 270 % 300 3 Augm TMS
(cm/sec) Flux
el diastolique
250 % 200-250 Normal
270 % 350-400 3,5-4 Augm TMS

Flux
diastolique




Traitement

1) Médical:
Anti-agrégant plaguettaire
Contrdle des facteurs de risques cardio-vasculaire (Statines, IEC)

Réadaptation ala marche

2) Revascularisation



Indications de |la revascularisation dans la
claudication intermittente

-Qualité de vie, retentissement, PM
-Echec du traitement médical (3mois)



Technigues

o Angioplastie +/ - endoprotheses ou stents

o Pontage veineux

o Pontage prothétique

o Endartériectomie




Tableau 8.2 Caractéristiques des pontages et évolution anatomique

Caractérisation d'un pontage
V4 ° ° Localisation
‘ O rO ‘ Te rI S -|- I ‘ ' e S Par rapport au creux inguinal Sus- ou sous-inguinal
Par rapport a laruculation du Sus-pophté ou sous-poplité
genou
des pontages
Anatomique Aorto-aoruque, aorto-brilaque, aorto-bi-fémoral,
aorto-laque, aorto-fémoral, ilho-fémoral, fémoro
poplié sus- ou sous-aruculare ou dsstal
Extra-anatomque Crasé fémoro-fémoral ou fémoro-ihaque, axillo-uni- ou
bi-fémoral
Maténel utilisé
Veineux Veine saphéne in stu ou inversée, veine d'un bras
Prothéuque Velours tricoté (type Dacron®)
Les O n OStO m Oses VOSC U IO ires Polytétrafluoroéthyléne ou PTFE (type Gore-Tex")
Composite
Anastomoses

Termino-termmales, téro-termunales et termino-latérales
Evolution anatomique

Anastomoses

Dilatation anévrysmale 4 thrombus, sténose, faux anévrysme

Termino-terminale Latéro-termingle  Corps du pontage

LQ!Q[Q:JQ!QLQJ.Q Veine Hyperplasie myo«ntimale — sténose

Evolution « dysplasique »
/ ' Sténose sur valvule (veine saphéne in situ)
— : f ‘ Fstule arténo-veineuse (veine saphene in situ)
— ‘ Prothése Hyperplaswe, sténose, thrombus panétal
L m\';'u - — Collection Hématique infectieuse
~ ‘
Classique DR @ Anomale de trajet Excés de longueur (angulation voire plicature),

-

franchissement d'une aruculation



T T

M&b
traitement de choix

- Sténose unique < 10 cm
TASCA - Occiusion unigue < 5cm

1l existe pas
de consensus
- Lésions multiples (sténoses ou occlusion) > 15 cm au total
TASCC  _ qouste Meion reckivants aprds deux procécures endovasculaires d%"""""'
tend & &tre préféré

sEmsI 1, =
N

Figure 6. Classification Trans-Atlantic Society Consensus (TASC) Il des lésions fémoropoplitées.
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Apres revascularisation

> Interrogatoire
> |PS
>Echographie Doppler 3 - 6 mois , 12mois puis annuelle

>But : dépister les complications
>> CR opératoire ++



Complications des angioplasties

o Sténose : par surcharge athéromateuse ou hyperplasie myointimale

o Thrombose

o Avec endoprothese : hyperplasie intra-stent diffuse ; fracture de stent
sténose et occlusion ; Plicature



Stents

Figure 8.29 Stents.
Stents poplités (a, b) etiliaque commun (c), bien ouverts, dont l'aspect des mailles
différe en mode B.



Figure 8.33 Défaut d'ouverture
d'un stent.

Stent iliaque externe dont
I'extrémité mal ouverte (2 mm) (a)
crée une stenose serree (PSV

370 cm/s) (b) entrainant

un amortissement et une
démodulation des flux d'aval (non
montreé)

Figure 8.34 Hyperplasie intra-stent.

a. Hyperplasie intra-stent fémoral superficiel diffuse (étoile), anéchogéne en mode B.
b. Chenal résiduel visible en Doppler énergie (fleche) et sténose trés serrée intra-stent
(PSV 5 m/s). c. Amortissement et démodulation du flux poplité (fleche).



Complications des endoprotheses

07041320091013 HOPITAL LA TIMONE L11.JAMIFS
Cl3tHz o

J.1cm

8 STENT AESD,
C ?1 » J —

VMS 2 300 cm/sec
Avec stent RVS 24

VMS 2 300 cm/sec | A l ‘ :
Sans stent RVS 2 3,5 - B =

mees




Complications des pontages

>PRECOCES (<6mois) : >TARDIVES

e Infection e Sténose

* Lymphocele
e HEmatome du SCARPA

e Thrombose

e FQux anévrisme anastomostique

 Thrombose (partielle ou totale) e Collection péri-prothétique

e Sténose anastomotique

Faux anevrisme protheto femoral
Prothese aorto bi femorale




Stade et
probabilité

de
thrombose

1. Tres haut
risque

2. Haut
risque

3. Risque
modéré

4. Risque
faible

Diametre de
sténose

2 70%

2 70%

50-69%

<50%

Critéres de resténose de pontage

B Ratio VMS
niveau de la ;
SR sténose /
VMS amont

(cm/sec)

2 300 23,5

> 300 23,5
180-300 2-3,5

<180 <2

VMS intra
pontage
(cm/sec)

< 45 ou flux
de butée

> 45

> 45

> 45

Chute de
IPS

>0,15

<0,15

<0,15

<0,15



Pontage
Nnormal

Figure 8.27 Pontage veineux fémoro-poplite.

Pontage fémoro-poplité en veine normal, a parois fines (a), sans sténose de
I'anastomose proximale (PSV 57 cm/s) (b), de flux triphasique (52 cm/s) ().
Anastomose distale sinueuse mais sans sténose (PSV 100 cm/s) (d, e). Flux poplite
d'aval normal, triphasique (f). Noter le stent poplité.



Sténose pontage

* Pontage veineux in
situ:
Fistule arterioveineuse

(collatérale saphene non
ligaturée)

> QR

- -

Figure 8.32 Sténose sur un pontage veineux.

Pontage fémoro-tibial antérieur en coupes longitudinale (a) et axiale (b, ), siege d'une
sténose tres serrée (fleche) par hyperplasie myo-intimale a proximité de lI'anastomose
distale (b, ¢), entrainant un amortissement et une démodulation du flux tibial Figure 8.31 Valvule résiduelle (fleche) au niveau du corps d'un pontage veineux en
antérieur (d). Pontage a risque élevé d'occlusion en I'absence de correction. saphne In sk vesponsable d une stEnose serres:




CONCLUSION

o Surveillance du patient POLYVASCULAIRE

o Surveillance du geste de revascularisation par I'examen clinique et I'lPS et
échodoppler

o Connaissance du geste réalisé et de ces possibles complications
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