
CONTRÔLE DES REVASCULARISATIONS 
ARTÉRIELLES DES MEMBRES INFERIEURS

Hannah TEMES 
Dr BENAMEUR



Mr P, 67ans 

FDR CV : 

◦ Obésité IMC 30 

◦ Tabagisme actif 40 PA 

◦ Diabète de type 2

◦ HTA 

◦ Dyslipidémie 

ANTÉCÉDENTS : 

◦ Coronaropathie stentée (triple stenting en 2007) 

◦ AVC en 2011 

◦ AOMI : Angioplastie stentée de l’artère fémorale superficielle droite



CLAUDICATION DU MEMBRE INFERIEUR 

GAUCHE 

-Epreuve tapis roulant 

Périmètre de marche : 480 mètres

-Angioscanner des membres inférieurs 

Septembre 2021 : 



Angioscanner des membres inférieurs 

◦ Sténose serrée de l’AFS gauche



Angioplastie au ballon actif de l’AFS gauche 

Octobre 2021 : 

CHU Montpellier- JP Laroche 



Contrôle à 3 mois 

◦ Amélioration des capacités de marche 

◦ IPS à la cheville droite = 0.91 (pression tibiale postérieure =109  mm Hg)

◦ IPS à la cheville gauche = 1 (pression tibiale postérieure = 127 mm Hg)

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



Novembre 2023 - claudication invalidante du MID

◦ Echodoppler : 

> Droit : Occlusion de l’AFS proximale ;

 =>Démodulation des flux d'aval avec IPS 0.5

> Gauche :  Re-sténose estimée à 70% de l’AFS 
moyenne (VMS 400 cm/sec) et retentissement d’aval 
avec flux doppler ralenti biphasique au niveau 
poplitée (VMS 40 cm/sec) bien compensée au repos 
avec IPS : 1 et 2 artères de jambes/3



Angioscanner des membres inférieurs 

◦ Occlusion de 

l’AFS droite 

stentée 



Janvier 2024 - 
Pontage fémoro-
poplité droit haut
devant l’occlusion sur 
stent



◦ Repérage veine saphène

=> Pontage fémoro poplité 

haut droit en veine 
saphène dévalvulée contro 

latérale

Janvier 2024 



Avril 2024 - Contrôle à 3 mois 

>Capacité fonctionelle satisfaisante 

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

◦ Artère poplitée perméable 

◦ En distalité : 3 artères de jambes perçus.

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

> IPS à la cheville droite = 0.89(pression tibiale postérieure = 150 mm Hg)

◦ IPS à la cheville gauche = 1.07 (pression tibiale postérieure = 180mm Hg)



Janvier 2025 - Contrôle à un an 
>Pas de récidive de douleur

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

◦ Artère poplitée perméable, reprise en charge par l'AFP avec flux monophasique de bonne 
amplitude

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

◦ IPS à la cheville droite = 1 (pression tibiale postérieure = 150 mm Hg)

◦ IPS à la cheville gauche = 0.86 (pression tibiale postérieure = 130mm Hg)



Contrôle échographique à un an





Angioscanner des membres inférieurs 



Prise en charge 

◦ Contrôle échodoppler dans un an 

◦ Pas d’indication à réaliser une nouvelle revascularisation 



Rappel AOMI 

-Lésion d’athérosclérose 

-Obstruction des artères des membres inférieurs

-FDR : âge, tabagisme, diabète, dyslipidémie, 

HTA



Dépistage IPS si asymptomatique 

Douleur TYPIQUE + abolition

IPS 

DOULEUR

+ IPS 

+abolition 

pouls   



IPS 

◦ Pression systolique cheville / pression systolique brachiale la 

plus élevée.

◦ 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 après 

revascularisation. 



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

ECHOGRAPHIE DOPPLER DES ARTERES DES MEMBRES INFERIEURS



Critères de sténoses 

ILIAQUES

SOUS INGUINALES 



Traitement 

1) Médical : 

Anti-agrégant plaquettaire 

Contrôle des facteurs de risques cardio-vasculaire (Statines, IEC)  

Réadaptation  à la marche

2) Revascularisation  



Indications de la revascularisation dans la 
claudication intermittente  

-Qualité de vie, retentissement, PM 

-Echec du traitement médical (3mois) 



Techniques 

◦ Angioplastie +/ - endoprothèses ou stents

◦ Pontage veineux

◦ Pontage prothétique

◦ Endartériectomie 



Caractéristiques 
des pontages 





Après revascularisation 

> Interrogatoire 

> IPS 

>Échographie Doppler 3 - 6 mois , 12mois puis annuelle

>But : dépister les complications 

>> CR opératoire ++ 



Complications des angioplasties 

◦ Sténose : par surcharge athéromateuse ou hyperplasie myointimale

◦ Thrombose

◦ Avec endoprothèse : hyperplasie intra-stent diffuse ; fracture de stent 

sténose et occlusion ; Plicature



Stents 





Complications des endoprothèses



Complications des pontages

>PRECOCES (<6mois) : 

• Infection

• Lymphocèle

• Hématome du SCARPA

• Thrombose (partielle ou totale)

• Sténose anastomotique

>TARDIVES  : 

• Sténose

• Thrombose

• Faux anévrisme anastomostique

• Collection péri-prothétique 





Pontage 
normal 



Sténose pontage 



CONCLUSION

◦ Surveillance du patient POLYVASCULAIRE 

◦ Surveillance du geste de revascularisation par l’examen clinique et l’IPS et 

échodoppler  

◦ Connaissance du geste réalisé et de ces possibles complications 
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