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Objectifs

• Reconnaître une Ischémie critique

• Identifier les situations nécessitant un avis rapide et celle nécessitant un 
avis urgent

• Comprendre les attentes du chirurgien vasculaire

• Éviter les pertes de chance



Classification de Rutherford



Définition Ischémie Critique

Chronique (> 14 jours)

Douleurs de repos
nécessité de garder la jambe déclive 
lancinante, insomniante,

Troubles trophiques
ulcérations/gangrène , 
plaie non cicatrisée au bout de 15 jours à 3 semaines

Présence d’une Artériopathie des membres inférieurs
Facteurs de risque cardiovasculaire
Age +++



Critères Hémodynamiques 

Douleurs de repos
Pression à la cheville < 50 mmH et/ou Pression à l’orteil < 30 mmHg

TcpO2 < 20 - 40 mmHg

Troubles trophiques
Pression à la cheville < 70 mmHg et/ou Pression à l’orteil < 50 mmHg

TcpO2 < 20 - 40 mmHg



Évaluation hémodynamique
Pression à la cheville

• On rapporte la pression la plus élevée tibiale antérieure ou 

postérieure, on peut faire la péronnière

• Ne reflète que la pression à la cheville

• Ne tient pas compte de la localisation de la lésion (angiosome)

• Peut être faussement élevée en cas de médiacalcose

• 30 % des patients avec une IC ont des pressions subnormales 

médiacalcose partielle 



Pole test

Technique
Enregistrement du flux artériel

Elévation progressive du membre 
inférieur jusqu’à disparition du flux
Noter la hauteur à laquelle le flux 

disparaît

Correspondance
13 cmH2O = 10 mmHg (1,28 cm H2O= 1 mmHg)



En Cas d’ischémie critique 

Appel du chirurgien vasculaire

• Connaitre
– Plaie vs douleur de repos 

• Plaie taille localisation et facteur déclenchant

– Douleur 

– Surinfection locale ou générale 

– Diabète

– L’opérabilité, statut ambulatoire, état général 

– L’écho doppler pour une première cartographie artérielle 

– Le capital saphène

– Date de l’apparition des symptomes



Les Erreurs Classiques

• Attendre la démarcation avant d’adresser

• Multiplier les soins locaux sans stratégie vasculaire

• Sous-estimer le pied diabétique

• Croire qu’un IPS normal élimine une ischémie



Cas Particulier

• Toute plaie distale doit faire évoquer une ischémie, particulièrement 
chez le diabétique et l’insuffisant rénal

• Tout retard de cicatrisation doit faire évoquer une participation 
artérielle à la plaie 

• Toute plaie distale chez un diabétique est ischémique jusqu’à preuve 
du contraire



Cas Particulier
La Chirurgie d’Exérèse Sans Revascularisation





Cas Particulier
Trouble trophique Avec Pouls Pédieux

23 juillet 17 Aout09 Aout

9 septembre



Artériographie

Tib Ant
Per

Tib Post



Revascularisation



AVANT APRES



Evolution

9 septembre 3 février



Concept d’Angiosome

La revascularisation 
directe du trouble 
trophique semble 
plus importante en 
endovasculaire qu’en 
chirurgie



La Limite du Concept

Bonne Connexion Mauvaise Connexion Absence de Connexion



Cas du diabétique
homme 60 ans, Diabétique, Pouls pédieux +

J-0

J- 35

J- 46

J- 59 J- 83



Cas Particulier
homme 60 ans, Diabétique, Pouls pédieux +

➢Angioplastie Tibial postérieure et péronière



Cas Particulier
homme 60 ans, Diabétique, Pouls pédieux +

J- 0
J- 15

J- 45

J- 75

J- 109 J- 199 ( 6 mois)



Cas Particulier
Infection Grave, c’est une urgence
Homme 65 ans, après 48 H antibiothérapie large spectre → Sepsis sévère

48 h



Critère d’urgence, Infection

Artério sur table, 
pas de lésions artérielles

Trans meta + Parage

Unité de soins continu
Noradrénaline



Suivi

1 mois
2 mois

4 mois
7 mois



Cas Clinique #2

Recanalisation
Artère tibiale antérieure
Artère péronière

12 h



Thérapie par Pression Négative



Cas Clinique #1

Après TPN 4*3 jours Après 2 mois



12 mars 2017

29 aout 2017

13 février 2018

07 aout 2019

08 janvier 2019

Time is Tissue



Cas Particulier 
Infection dépassée



Cas Particulier 
Ulcère Veineux

Penser à l’ulcère Mixte

23 Avril 2026 18 Mai 2026



Ulcère Mixte
La contention

• Au cas par cas 

– Type de revascularisation

– Localisation des revascularisations 

– Médiacalcose

– Localisation des lésions artérielles 

– Composante artérielle vs composante veineuse

– IPS



Cas Particulier 
Ischémie critique d’un Moignon d’amputation

2012

Moignon de jambe
avec évolution défavorable



Messages clés

• Toute douleur de repos est une urgence relative

• Toute plaie distale chez un diabétique est ischémique jusqu’à preuve du 
contraire

• Le bon moment pour appeler est avant l’infection profonde

• L’objectif est le sauvetage fonctionnel du membre
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