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Introduction

> Ischemie critigue = diagnostic clinigue (douleurs décubitus/ulcere)
+ Pcheville < 50 mmHg ou IPS< 0.5 ou Porteil < 30 mmHg

= stades llI-1V (Leriche et F.), 4-5-6 (Rutherford)

> 500-1000 nouveaux cas d’ischemie critique /M hab. et /an
> Gravité ;. Y1 deces et 30% amputation a 1 an (Hirsch et al., J Am Coll Cardiol 2006)
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En pratigue...

Importance des lesions jambieres
dans l'ischemie critique

Elimination des lesions proximales
par echodoppler, puis arteriographie
de préecision
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Principes thérapeutigues

> Revascularisation chirurgicale

Pontages femoro-jambiers = traditionnellement methode de reference
avec taux de permeabilite a long terme satisfaisants

mais : - ITV tres longues (patients fragiles +++)
- necessite d’'une veine utilisable
- necessite d’'une artere receveuse de bonne qualite

> Revascularisation endovasculaire
Premiere etude publiee en 1988 par Schwarten & Cutcliff
114 membres traites/ angioplastie seule - 86% sauvetage a 2 ans

Principale etude randomisee et controlee = BASIL trial
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BASIL Trial

—  balloon angioplasty
= = bypass surgery
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Matéeriel

> Angioplastie seule par ballons 2-4mm
pb de stenose residuelle, et taux de restenose importants

> Stents nus
Reésultats controverses

Meta-analyse de 6 etudes randomisees regroupant 548 patients (\Wu &
al, JVS 2014)

— Pas de benefice prouve du stenting primaire vs angioplastie, mais
tendance a meilleure permeablilite Iz et moins bonne perm. Iz

Permettent de traiter stenoses residuelles et dissections
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Exemple : artere pedieuse
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Materiel (2)

> Ballons actifs

Résultats controverses

« DEBATE-BTK (Liistro et al, Circulation 2013)
Etude randomisee, 158 Iésions chez 132 patients, suivi a 12 mois par artério
Ballons coatés par Paclitaxel (=DEB) vs angioplastie conventionnelle (=PTA)
Résultats significatifs - resténose : 27% DEB vs 74% PTA
— thrombose : 17% DEB vs 55% PTA

e INPACT-DEEP (Zeller et al, J Am Coll Cardiol 2014)
Etude randomisee, controlée, comparant 358 patients en ischémie critique
239 Amphirion DEB vs 119 PTA, suivi par arteriographie a 12 mois

Pas de benefice du ballon actif sur restenose mais tendance a 1 risque
d’amputation + important dans groupe DEB

il CHU

Hopitaux de
Bordeaux




Materiel (3)

> Stents actifs

o ACHILLES study (Scheinert et al, J Am Coll Cardiol. 2012)

Sirolimus Eluting Stent (SES = Cypher Select Plus®) vs angioplastie (PTA)
dans arteriopathie jambiere

200 patients - critere d’evaluation principal = resténose
79.2% des patients suivis a 12 mois
Taux de restenose significativement diminués par stent actif

B
ITT — Population “As Treated” — Population Diabetic Patients
Primary Endpoint
NSES WPTA .

p=0.019
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In-Segment Restenosis (%)
In-Segment Restenosis (%)

Cross over of 8 patients to the stent arm *Post hoc Analysis —
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Materiel (4)

Event-free survival
Event-free survival

No. at risk Mo, at risk

Sirolimus Stent 42
Sirvolimus Stent 82 62

Bare-metal Stent 33
Bare-metal Stent 79 63

) - Figure 3 Event-Free Survivals in Patients With
(gl Event-Free Survival in the SES and BMS Groups Critical Limb Ischemia in the SES and BMS Groups
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Technigues

> Recanalisation rétrograde

o Apres echec de recanalisation anterograde
» Ponction par microcathéter sous road-mapping

Ponctions : - A Tibiale posterieure : rare, difficile
- A Tibiale Anterieure/Pedieuse : facile, indication frequente

- A Fibulaire : souvent derniere artere presente




Recanalisation péroniere




Recanalisation peroniere (2)
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Recanalisation peroniere (3)




Recanalisation peroniere (4)
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Technigues (2)

> Recanalisation « trans-collatérale »
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Recanalisation tibiale postérieure




Recanalisation tibiale posterieure (2)




Recanalisation tibiale postérieure (3)

L

7o




Recanalisation tibiale posterieure (4)
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Recanalisation tibiale posterieure (5)




Recanalisation tibiale postérieure (6)




Recanalisation tibiale postérieure (7)
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Recanalisation tibiale postérieure (8)
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Technigues (3)

> « Loop pedio-plantaire »

Permet de recanaliser a retro I'artere tibiale anterieure ou tibiale posterieure en
profitant de I'arcade pedio-plantaire
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Recanalisation A plantaire




Conclusion

Ca marche !
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