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M, F 34 ans

Motif de consultation : Douleur Mollets bilatéraux

Antécédents : Tabac, Cannabis

Antécédents familiaux : pas de thrombose, pas de fausse couche

Traitements : aucun



Definition

» AOMI : atteinte athéromateuse entre aorte distale et arteres digitales

» Athérosclérose :
1er coronarien
2eme Cérébral
AOMI

révalence 1-5%> 60 ans

Facteur de risque : Tabac ++, HTA, dyslipidémie, Diabete, Age

» Cause : athérome ++, pathologie inflammatoire, collagénose, DFM, coarctation, post
radique, post fraumatique



M, F 34 ans : Histoire de |la maladie

» Janvier 2021 : douleur mollets bilatéraux apres 6 étages
» Juillet 2022 : claudication intermittente d 50 métre avec dysesthésie

Septembre 2022 : angioTDM aorte totale: occlusion aorte sous rénale et des 2 arteres
iliaques, Lit d'aval correct

> fraitfement par angioplastie stenting + bi AAP

= Bilan thrombophilie : négatif , TEP TDM négatif



Angio TDM Septembre 2022




AOMI : Classification et stade

Stade de Caractéristiques cliniques Classification de Caractéristiques cliniques Classification
Fontaine Rutherford du CEMV
| Asymptomatique 0 Asymptomatique Asymptoma-
tique
lla Distance de marche sans 1 Claudication intermittente Ischémie
douleur > 200 m légere d’effort
2 Claudication intermittente
modérée
Ib Distance de marche sans 3 Claudication intermittente
douleur < 200 m severe
I Douleurs au repos 4 Douleurs au repos Ischémie de
v Ulcére, nécrose, gangrene 5 Lésions trophiques distale repos ou
6 Lésions trophiques débordant | ischémie
le niveau métatarsien critique
proximal chronique
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Clinigue

- Ischémie effort > 15 jours: claudication intermittente
crampe au mollet apres une certaine distance de marche
résolutif en < 5 minutes

Sévere si distance de marche <100 metres

Ischémie permanente > 15 jours
Douleur de décubitus (stade 3) type brulure , pied froid/ pale/ cyanosé
Améliore en position déclive

Trouble frophique (stade 4) : peau mince fragile perte pilosité , plaie ulcere, gangrenne

- Ischémie critique (1%) : si PAS cheville <50 mmHg ou PAS orteil <30 mmHg



M, F 34 ans : Histoire de la maladie

» [in Septembre 2022 . thrombose de stent , switch Kardegic par Plavix

» Octobre 2022 : EAMI :
Aorte sous rénale thrombosée a 90%,
Artere iliaque gauche perméable avec flux amorti
Artere iliagque droite occlus

-> récidive thrombose aorte sous rénale +axe iliaque : Mise sous HBPM et Plavix

® Discussion medico-chirurgicale




TDM Aorte totale Octobre 2022




TDM aorte totale Octobre 2022




M.F 34 ans : histoire de la maladie

» Février 2023 : pontage aorto-bi fémoral




Methode diagnostiqgue AOMI

= |PS cheville au repos :
Décubitus repos, débuter pression humérale, méme brassard

» Dépistage AOMI chez patient >50 ans + 1 fdrCV

Norme : 0,9 /1,4
AOMI si <0,9
Ischémie critique <0,5

Médiacalcose si >,14




Methode diagnostiqgue AOMI

» |PS post effort : symptdome a I'effort + IPS repos normal

Chute IPS >18,5% avec un tapis a 10% pente + 3,2km/h




Methode diagnostiqgue AOMI

» |PS orteil : A réaliser chez patient diabétique et insuffisant rénal

AOMI si IPS orteil <0,7




Methode diagnostiqgue AOMI

= Analyse des flux doppler : L —— '| '.
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Classification'de St bonnet : . :
Le morphotype vélocimétrique normal (Ssint-gonner N) €St

triphasique, il comporte

-Une branche ascendante rapide (1)

-Une branche descendante rapide (2)

-Une composante diastolique négative (3)

-Un rebond diaslolique (4)

-Il se termine au niveau de la ligne de base (5)



Modulation

Flux normalement modulé | Flux démodulés
Amortissement
>
Ralentissement




Classification de Saint-Bonnet simplifiée sans flux continu
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Methode diagnostiqgue AOMI

= Mesure transcutanée de pression partielle en oxygene au repos (TCPO2)

> 50 mmHg TCPO2 Sain

» 35 mmHg = Bonne compensation

> 10/35 mmHg : hypoxie continue
» <10 mmHg hypoxie critique




Methode diagnostiqgue AOMI

=» Echo doppler:

A réaliser pour caractériser les I&ésions
Rechercher AAA

Chez patient avec FDR CV > a modéré : rechercher plague athérome
carotidien et fémoral




Methode diagnostiqgue AOMI

» Test marche sur tapis roulant: mesure de référence

Protocole Strandness : vitesse 3,2km/h et pente 10 %

Distance de gene et distance de marche

Si baisse de PAS cheville > 30 mmHg et/ou baisse IPS >20 % apres |'effort :
AOM|




Réesumé des différentes stratégies diagnostigues AOMI :

Normal (IPSc > 0.90, IPSo > 0.70,
Saint-Bonnet N ou A (flux tri ou
biphasique))

Pas dAOMI

Histoire et examen clinique

IPSc ou IPSo ou analyse des flux Doppler distaux

Anormal (IPSc < 0.90, IPSo £0.70,
Saint-Bonnet # N ou A (perte du flux tri ou IPSc > 1.40
biphasique))

IPSo £0.70, IPSo > 0.70,
Saint-Bonnet # N ou A (perte du Saint-Bonnet N ou A (flux tri
flux tri ou biphasique) ou biphasique)

Pas dAOMI



smmmmny  Histoire et examen clinique Différentes stratégies
diagnostiques de 'AOMI

Patient suspect d’une claudication artérielle

IPSc ou IPSo ou analyse des flux Doppler distaux

l

Normal (IPSc > 0.90, IPSo > 0.70, Saint-Bonnet N Anormal (IPSc < 0.90, IPSo < 0.70,

ou A (flux tri ou biphasique)) ou IPSc > 1.40 Saint-Bonnet Z N ou A (perte du flux tri ou
biphasique))

Echo-Doppler

Echo-Doppler

Epreuve de marche
sur tapis roulant

Diminution de I'lPSc
apreés effort = 18.5 %
TcPO2 d’effort :

DROP < - 15 mmHg \
v v

Normal Anormal

d’AOMI

Traitement conservateur (3 a 6 mois) : régles hygiéno-diététiques, exercice,
traitement médical optimal (hypolipémiants, antiplaquettaires, IEC ou sartans)

Echo-Doppler

Si absence d’amélioration : revascularisation &
discuter
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Patient suspect Différentes stratégies diagnostiques de FAOMI

d’ischémie

critique chronique
Pression de cheville

Pression de cheville Pression de cheville
= 50 mmHg < 50 mmHg

l

Pression d’orteil l

\ 4

Yot "ty ity
= 30 mmHg < 30 mmHg 9 revascularisation

E |

TcPO2 TcPO2
= 30 mmHg < 30 mmHg

Absence d’ischémie critique
chronique
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Traitement médical

= Traitement antiplaquettaire .

-AOMI symptomatique
-Double AAP 1 mois si stenting

-Double AAP 6 mois si pontage prothetique




Traitement médical

= Traitement hypolipémiant

-Opftimisation des regles hygieno- diététique
- Statine 1€ intentfion avec objectif LDL <0,55g/| pour les fres haut risque CV

- Ajout ezetinibe si pas cible atfteinte a 6 semaines




Traitement médical

= Traitement anti hypertensif :

- TTT chez tous patient atteint AOMI symptomatique ou AOMI+HTA
- Objectif TA : PAS : 120/140 mmHg , PAD : <90 mmHg
- I[EC/ARAIl en 1¢" infention puis Thiazidique et IC

» Entrainement a la marche ++

» Mesure hygieno diététique ++ arrét tabac




Revascularisation

» Revascularisation claudication intermittente membres inférieurs :

- Evaluer le handicap sur une échelle de qualité de vie du patient

- Pourjuger échec ttt médical avant revascularisation : 3 mois ttt médical

- Siretentissement sévere : revascularisation rapide
- Patient < 50 ans : ttt médical 1€ intention

- Lésion isolé sous poplité : pas de ttt endovasculaire




Revascularisation

» Revascularisation ischémie critique membre inférieur

-faire un angioTDM avant
Artériographie a réaliser en méme temps qu'un ttt endovascualaire

T endovasculaire en 1€ intention

Pontage veineux en 2eme intention
Pontage prothétique si veine pas possible
Si stratégie de revascularisation pas possible : tentative de Prostaglandine IV

Amputation en dernier recours



Revascularisation chirurgicale

» Endovasculaire : dilatation, senfing

» Conventionnelle : pontage, endartériectomie, amputation




Perméabilité pontage :

» Pontage aorto bi-femoral a 10 ans : 90%
» Pontage croisé inter femoral 75% a 5 ans

» Perméabilité d 5 ans ponfage sous ingQuinAQux :
Veineux femoro poplité sus articulaire 80%
Prothese femoro poplité sus articulaire 60%

» Permeabilité a 5 ans pontage sous arficulaire
Veineux femoro poplité sous articulaire 60 %
Prothétique femoro poplité sous articulaire 30 %



Schéma de surveillance apres pontage veineux des membres
inférieurs (consensus ESC-ESVS)

Claudication intermittente u ‘ ‘ “? u;
ovonaue . VY R 12 R

1 (-3) mois 6 mois 1an (annuellement)

== Examen physique : PA, IPSc + IPSo ; pour les ischémies chroniques menang¢antes : classification WIfl, TcP02 si nécessaire
== |Imagerie : écho-Doppler jusqu'au 24éme mois
== Biologie : bilan lipidique

\

* Echo-Doppler recommandé jusqu'a deux ans aprés le pontage




Schéma de surveillance apres stenting des membres inférieurs
(consensus ESC-ESVS)

Claudication intermittente u‘ ‘ “ u
b | 1 i H H

'F -— — - - — =

1(-3)mois 6 mois 1an (annuellement)

= Examen physique : PA, IPSc + IPSo ; pour les ischémies chroniques menangantes : dassification WIfl, TcP02 si nécessaire
=P |magerie . écho-Doppler jusqu'au 24éme mois
== Biologie : bilan lipidique

* Echo-Doppler recommandé jusqu'a deux ans aprés le pontage
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Complication précoce <3 mois

» Hématome
®» |nfection
» |Lymphocele
» Serome

» Sténose anastomotique

» Thrombose partielle




Complication tardive > 3 moils

PHILIPS ITm0.3 IM 1.3
39251020130910 Hopital de la Timone L11-3/OPTIMAL Artér

» Sténose anastomotique ou du corps

) Cl 50Hz
= Occlusion de pontage 2 5am

2D
39%

®» Faux anévrisme anastomotique
» Dégenérescence fibreuse

Evolution maladie atheromateuse

Dist 0.236 cm
2 Dist 0.179 cm
e Di 0




Critere de resténose intra pontage

Stade et VMS au

Ratio VMS VMS intra

probabilité | Diamétre de | niveau de la ) Chute de
; . sténose / pontage ’
de stéenose sténose VMS amont [ I'IPS
thrombose (cm/sec)
1. T{'és haut > 70% > 300 535 < 45 ou flux 50,15
risque de butée
2'. L >70% =300 23,5 > 45 <0,15
risque
3. Risque
modéré 50-69% 180-300 23,5 >45 <015
e ST <50% <180 <2 >45 <015

faible




Critere resténose post angioplastie

Resténose serrée =

Angioplastie 70%

ITm0.1 IM0.a™ "

07041320091013 HOPITAL LA TIMONE L11-3/AMIFS
Cl 31Hz 60°
c

STENT AESD,

VMS = 300 cm/sec
Avec stent RVS >4

VMS > 300 cm/sec
Sans stent RVS 2 3,5




Merci de votre attention




