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Les dernières recommandations:



Bilan d’imagerie: Stratégie

• Echodoppler artériel des troncs supra-aortiques

1ere ligne

• +/- AngioTDM ou angioIRM des TSA 

(ou au minimum 2e écho-doppler avant chirurgie) 
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Mesure de la sténose
NASCET +++
!! Limite en cas de bulbe très large avec 
plaque importante



Prise en charge médicale optimale:

• Règles hygiéno-diététiques et corrections des FDRCV
(tabac:    risque d’AVC 70% obésité: RR 1,64) 

• Antiagrégrant plaquettaire: Aspirine 

Si intolérance aspirire et clopidogrel: dipyridamole 200mg 2x/jour

• Statine

• Anti-hypertenseur

• Correction diabète
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Sténose carotidienne symptomatique:
Biantiagrégation plaquettaire
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Critères de risque d’AVC: Infarctus cérébral ipsilatéral, progression de la plaque >20%, 
hémorragie intra-plaque, capacitéde réserve diminuée, microembols cérébraux 

INDICATIONS



Prise en charge chirurgicale

• Thromboendartériectomie

(TEA + patch ou éversion, pontage)

• Stenting

TEA reste le gold standard 
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Principales complications:

• AVC (<3%)
• Hématome cervical (risque compression trachéale)

• Hypertension (barorécepteurs)
• Lésion nerveuses (nerf 12, nerf 10, laryngé supérieur)

• Infarctus du myocarde
• Infection
• Trouble cicatrisation
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Anatomie de la crosse aortique:
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Etapes
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Principales complications

AVC 
Complication de la voie d’abord (hématome, faux 
anévrisme)
Infection

Un peu plus d’AVC que la TEA mais moins d’IdM
Suivi long terme bon résultats

 Cou radique ou multiopéré, patient non opérable 
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Artériopathie: atteinte généralisée

• Toujours rechercher une autre localisation 
d’arthéromatose (TSA, coronaire)
- ½ patient avec sténose carotidienne: décès de 

cause cardiaque
- IPS <0,9 = x2 risque d’événement coronarien, 

décès CV et décès toute cause
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Clinique:

*Ne pas confondre ischémie aiguë avec AOMI et ischémie critique
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Explorations:

Mesure de l’IPS en cabinet

- Echodoppler artériel de l’aorte et des MI

- Angioscanner

- AngioIRM (+/-)

- Artériographie diagnostique +/- thérapeutique



ARTÉRIOPATHIE DES MEMBRES INFÉRIEURS: PRISE EN CHARGE VASCULAIRE



ARTÉRIOPATHIE DES MEMBRES INFÉRIEURS: PRISE EN CHARGE VASCULAIRE

BMT Clopidogrel 1e intention



ARTÉRIOPATHIE DES MEMBRES INFÉRIEURS: PRISE EN CHARGE VASCULAIRE



ARTÉRIOPATHIE DES MEMBRES INFÉRIEURS: PRISE EN CHARGE VASCULAIRE



ARTÉRIOPATHIE DES MEMBRES INFÉRIEURS: PRISE EN CHARGE VASCULAIRE



Multiples possibilités thérapeutiques

Endovasculaire

Chirurgie ouverte

Dépend des lésions, du terrain, 1e tentative de 
revascularisation, Présence d’une veine saphène 
utilisable pour un pontage
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Lésions à différents étages:

Aorto-iliaque

Ilio-fémorale

Fémorale commune: trépied 
fémoral

Fémoro-poplité

Distales

+/- associées



Chirurgie ouverte:

• TEA du trépied fémoral
• TEA poplité
• Pontage aorto-(bi)fémoral, fémoro-poplité ou 

fémoro-distal
• Pontage axillo-(bi)fémoral, pontage croisé

Hybride: + angioplastie/stenting
d’une autre lésion
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Pontage: quatre points techniques

Un axe donneur

Un axe receveur: le plus proximal possible

Un matériel: veine autologue>prothèse

Un trajet: « anatomique » ou sous cutané
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Exemple de pontage fémoro-poplité:
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Exemple de pontage fémoro-poplité:



Perméabilité à long terme des pontages influencées par

 Matériel: veine> prothèse

 Longueur: poplitée sus-articulaire> sous articulaire

 Lit d’aval +++ (qualité de l’axe receveur)

 Qualité de l’axe donneur

 Observance du traitement antiaggrégant
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Endovasculaire
Exemple de lésions aorto-iliaques
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Endovasculaire Exemple de lésion fémoro-poplité
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Exemple d’angioplastie poplité
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Exemple d’angioplastie du TTP



ARTÉRIOPATHIE DES MEMBRES INFÉRIEURS: PRISE EN CHARGE VASCULAIRE

1. Angioplastie percutanée simple au ballon
-Transluminale par ballonnet simple
-sous intimale (« Bolia »)

2. Stents
-actif?
- couvert (endopontages)?
-imprégnés?

3. Autres (accessoire): athérectomie, laser, lithotripsie….

Endovasculaire: Différentes possibilités techniques
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