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 C ontexte : homme 80 ans, stenté coronaire,  AO MI bilatérale stade IV à droite 

 Im ager ie : 

artères calcifiées +++

occlusions FS - poplitée - trifurcation jambière

Rappels



Q U E  FA I R E  ?



 O cclusion longue  pontage chir ur gical

• fémoro-poplité ?

• fémoro-fibulaire ?

 Mais :

• état de la veine saphène ?

• patient opérable ? 

C HIRURGIE



O bjectif n°1 : remettre en charge la poplitée

 Elaboration d’une stratégie

1. C hoix de la voix d’abord
2. Franchissement de la lésion
3. Préparation du vaisseau
4. Traitement de la lésion

T RAITEMEN T EN DOVASC ULAIRE



 O cclusion AFS proximale  fémoral rétrograde gauche et crossover

 Anticiper les difficultés  abords rétrogrades Hunter et fibulaire

1. C hoix de la voix d’abor d

T RAITEMEN T EN DOVASC ULAIRE



 C athéter de support : 

• sonde 4F 

• microK T de franchissement 

• ballon d’angioplastie

• système de réentrée

 C hoix du guide : 

• 0.035, 0.018 et 0.014

• franchissement (ex : C onnect 250T,  W inn 200T, Halberd…)

2. F r anchissem ent

T RAITEMEN T EN DOVASC ULAIRE



2. F r anchissem ent

 Type de recanalisation :  endoluminale vs. sous-intimale

 C omment le vérifier ?

 I V U S

T RAITEMEN T EN DOVASC ULAIRE



3. P r épar ation et tr aitem ent du vaisseau

 Recanalisation endoluminale  athérectom ie possible !

• orbitale (Stealth, Abbott)

• rotationnelle avec aspir ation (Jetstream, Boston) 

 C ontrôle post-PO BA : « leave nothing behind »

• D E B

1 E R S C E N A R I O  = L A  P E R F E C T I O N  

T RAITEMEN T EN DOVASC ULAIRE



3. P r épar ation et tr aitem ent du vaisseau

 Recanalisation sous-intimale athérectom ie interdite !

• lithotripsie intravasculaire possible (Shockwave)

 C ontrôle post-PO BA : dissections, sténoses résiduelles …  stenting

• endoprothèse couverte (Viabahn, Gore) 

• stent m im étique (Supera, Abbott)

• stent actif (Eluvia, Boston)

2 È M E S C É N A R I O  = L A  R É A L I T É  ? 

T RAITEMEN T EN DOVASC ULAIRE



 O bjectif n°2 : quand faire la 
recanalisation poplitée et fibulaire ?

 Stratégie

1. abord  rétrograde +++

2. franchissement   guide 0.014

3. préparation et ttt du vaisseau

(cf. scénarios précédents)

T RAITEMEN T EN DOVASC ULAIRE



 O bjectif n°3 : et cet anévrisme poplitée ?

 endoprothèse couver te (Viabahn, Gore)

T RAITEMEN T EN DOVASC ULAIRE





E N  C O N C L U S I O N

 O cclusion longue et complexe : considérer la chirurgie et le traitement endovasculaire

 Elaborer une stratégie

 Savoir s’adapter aux résultats plus ou moins bons, continuer ou s’arrêter au bon moment
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