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Objectifs 

1. Savoir dépister la MAP chez le diabétique

2. Pouvoir prescrire les tests d'évaluation appropriés pour la MAP chez ces patients

3. Connaitre l'éventail des thérapies, autres que pharmacologiques, pour la MAP.



La maladie artérielle périphérique 

Obstruction partielle ou complète d’une ou plusieurs 
artères périphériques causée par l’athérosclérose.

Souvent asymptomatique:

Sous-diagnostiquée

Sous-traitée

16 % de la population d’Amérique du Nord et 
d’Europe de l’Ouest de plus de 55 ans1.

1Dormandy JA, Rutherford RB. TransAtlantic Inter-Society Consensus (TASC). Management of peripheral arterial disease (PAD). J VascSurg 2000; 31 (1 Pt 2) : S1-S296.
2Ressources pour patients, SSVQ, https://www.ssvq.org/ressources-pour-patients/prevention/page/8/



Facteurs de risque de la MAP 

1. États pathologiques :
• Diabète
• Hypertension artérielle
• Dyslipidémie
• Obésité 

2. Habitudes de vie :
• Tabagisme
• Sédentarité 

3. Constitution :
• Âge
• Sexe
• Hérédité

1J. Manuel Dominguez, L’examen clinique et l’évaluation de la MAP; une question de marche, Le Médecin du Québec, volume 47, numéro 3,mars 2012

Dans la population atteinte de 
la MAP, c’est chez les

diabétiques et les fumeurs que 
l’incidence de la MAP

est la plus élevée.



MAP et diabète 
Prévalence jusqu’à 40% de MAP chez le diabétique1.

Chez les diabétiques, le risque de MAP augmente avec:

Âge

Tabagisme

Durée du diabète

Présence de neuropathie périphérique

Résistance à l’insuline est indépendamment associée à la MAP

1Rutherford's Vascular Surgery and Endovascular Therapy, 2-Volume Set , 9th Edition, Anton N. Sidawy and Bruce A. Perler, Society of Vascular Surgery, Elsevier, 2014



MAP et diabète 
Distribution de la MAP différente chez le diabétique1,2:

Maladie plus distale

Davantage aux niveaux poplité et tibial

Neuropathie diabétique:

Augmente les blessures

Symptômes de CLI moins perçus

Délais diagnostiques.

Aux USA, le diabète est la cause la plus fréquente d’amputation 
non traumatique (55%) 2.

1Jude EB, Oyibo SO, Chalmers N, Boulton AJ. Peripheral arterial disease in diabetic and nondiabetic patients: a comparison of severity and outcome. Diabetes Care. 2001 
Aug;24(8):1433-7. doi: 10.2337/diacare.24.8.1433. PMID: 11473082.
2Rutherford's Vascular Surgery and Endovascular Therapy, 2-Volume Set , 9th Edition, Anton N. Sidawy and Bruce A. Perler, Society of Vascular Surgery, Elsevier, 2014



Symptomatologie – Claudication intermittente1,2,3

• De 20 % à 50 % n’ont pas de symptômes

• De 40 % à 50 % ressentent une douleur atypique au MI

• De 10 % à 35 % ont une claudication caractéristique 

• De 1 % à 2 % souffrent d’ischémie critique.

1Jude EB, Oyibo SO, Chalmers N, Boulton AJ. Peripheral arterial disease in diabetic and nondiabetic patients: a comparison of severity and outcome. Diabetes Care. 2001 
Aug;24(8):1433-7. doi: 10.2337/diacare.24.8.1433. PMID: 11473082.
2J. Manuel Dominguez, L’examen clinique et l’évaluation de la MAP; une question de marche, Le Médecin du Québec, volume 47, numéro 3,mars 2012
3Peripheral Arterial Disease (PAD), San Antonio Regional Hospital, https://www.sarh.org/centers-of-excellence/heart-institute/peripheral-arterial-disease/



Anamnèse

1Tableau tiré de J. Manuel Dominguez, L’examen clinique et l’évaluation de la MAP; une question de marche, Le Médecin du Québec, volume 47, numéro 3,mars 2012



Diagnostic différentiel – Claudication intermittente1

1Tableau tiré de Gerhard-Herman MD, Gornik HL, Barrett C, Barshes NR, Corriere MA, Drachman DE, Fleisher LA, Fowkes FG, Hamburg NM, Kinlay S, Lookstein R, Misra S, Mureebe L, Olin JW, Patel RA, Regensteiner JG, Schanzer A, 
Shishehbor MH, Stewart KJ, Treat-Jacobson D, Walsh ME. 2016 AHA/ACC Guideline on the Management of Patients With Lower Extremity Peripheral Artery Disease: Executive Summary: A Report of the American College of 
Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. Circulation. 2017 Mar 21;135(12):e686-e725. doi: 10.1161/CIR.0000000000000470. Epub 2016 Nov 13. Erratum in: Circulation. 2017 Mar 21;135(12 
):e790. PMID: 27840332; PMCID: PMC5479414. :



Claudication vs pseudo-claudication1

1Tableau tiré de J. Manuel Dominguez, L’examen clinique et l’évaluation de la MAP; une question de marche, Le Médecin du Québec, volume 47, numéro 3,mars 2012 adapté de Lau JF, Weinberg MD, Olin JW. Peripheral arterial disease. 
Part 1: clinicalmevaluation and noninvasive diagnosis. Nat Rev Cardiol 2011 ; 8(7) : 405-18.



Examen physique

• Examen des pouls

0: Absent
1: Faible
2: Normal
3: Augmenté
4: Bondissant

1Image tirée de: Examen clinique et sémiologie – Macleod Interrogatoire et examen clinique - Sémiologie par appareil - Situations particulières J. Alastair Innes, Anna Dover, 
Karen Fairhurst, Matthieu Ponsoye Format (l x h) : 195 x 260 mm | Editeur : Elsevier Masson | Date de publication : 06/2019 | Nombre de pages : 432 | ISBN : 9782294758539 
| EISBN : 9782294759369 | Langue(s) de publication : Français



Examen physique

• Inspection des membres 
inférieurs:
• Atrophie
• Perte de pilosité
• Épaississement des ongles
• Rougeur dans les ischémies 

sévères
• Plaies

1Tableau  tiré de: Rutherford's Vascular Surgery and Endovascular Therapy, 2-Volume Set , 9th Edition, Anton N. Sidawy and Bruce A. Perler, Society of Vascular Surgery, Elsevier, 2014



Classification de Rutherford –Fontaine/Leriche

1Tableau tiré de: ARTÉRIOPATHIE OBLITÉRANTE DES MEMBRES INFÉRIEURS, Encyclopédie médiale pour professionnels de santé et étudiants, 
https://www.medg.fr/arteriopathie-obliterante-des-membres-inferieurs-aomi/



Examens diagnostiques de la MAP

• Laboratoire vasculaire
• Indice tibio-huméral (ABI) 
• Prise de la pression artérielle au premier orteil
• Pressions segmentaires
• Test de marche sur tapis roulant

• Échographie doppler

• Angio-tomodensitométrie

• Angio-IRM

• Angiographie conventionelle
1



Laboratoire vasculaire – index tibio-huméral
Rapport entre la pression systolique la plus élevée de chaque cheville et la 
pression systolique humérale la plus haute.

Une difference inter-bras de >15 to 20 mm Hg suggère une sténose sous-clavière
ou au TBC.

Test de choix pour l’évaluation et le dépistage de la MAP 

-simple

-peu coûteux

-non-invasif

-Utile pour suivi des procédures de revascularisation

Sensibilité de 95 %  et spécificité de 99 % pour la détection de la MAP2.
1Image tirée de : J. Manuel Dominguez, L’examen clinique et l’évaluation de la MAP; une question de marche, Le Médecin du Québec, volume 47, 
numéro 3,mars 2012
2Lau JF, Weinberg MD, Olin JW. Peripheral arterial disease. Part 1: clinical evaluation and noninvasive diagnosis. Nat Rev Cardiol 2011 ; 8(7) : 405-18.



Laboratoire vasculaire – index tibio-huméral
• Society for Vascular Surgery recommande un ABI chez le diabétique à 50 

ans en dépistage. Annuellement chez ceux avec ATCD d’ulcère diabétique, 
MCAS, examen vasculaire anormal, ATCD d’intervention pour MAP.

• Chez le diabétique ou l’insuffisant rénal chronique--> artère non 
compressibles en lien avec la calcinose médiale.   À suspecter lorsque ABI 
> 1.30.

• Mesure de la pression au 1er orteil (artères digitales moins calcifiées) 
pour TBI quand l’ABI >1.40.

• TBI aussi utilisé pour évaluer la perfusion chez les patients en CLI 
(50mmHG chez le DB, 30mmHG chez non-DB).

Tableau tiré de Gerhard-Herman MD, Gornik HL, Barrett C, Barshes NR, Corriere MA, 
Drachman DE, Fleisher LA, Fowkes FG, Hamburg NM, Kinlay S, Lookstein R, Misra S, 
Mureebe L, Olin JW, Patel RA, Regensteiner JG, Schanzer A, Shishehbor MH, Stewart 
KJ, Treat-Jacobson D, Walsh ME. 2016 AHA/ACC Guideline on the Management of 
Patients With Lower Extremity Peripheral Artery Disease: Executive Summary: A 
Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force 
on Clinical Practice Guidelines. Circulation. 2017 Mar 21;135(12):e686-e725. doi: 
10.1161/CIR.0000000000000470. Epub 2016 Nov 13. Erratum in: Circulation. 2017 
Mar 21;135(12 ):e790. PMID: 27840332; PMCID: PMC5479414. :

1Rutherford's Vascular Surgery and Endovascular Therapy, 2-Volume Set , 9th Edition, Anton N. Sidawy and Bruce A. Perler, Society 
of Vascular Surgery, Elsevier, 2014



Laboratoire vasculaire

Pressions segmentaires / ondes doppler:

• Permet une localisation anatomique initiale de l’atteinte 
(aorto-iliaque, fem-pop, infra-pop)

• Utile pour le suivi des procédures de revascularisation



Laboratoire vasculaire

Laboratoire vasculaire à l’effort:

• Lorsque l’index tibio-huméral au repos est normal ou 
limite, mais qu’une MAP est fortement suspectée.



Examens diagnostiques de la MAP

• Laboratoire vasculaire

• Échographie doppler

• Angio-tomodensitométrie

• Angio-IRM

• Angiographie conventionelle

1



Examens diagnostiques de la MAP

• Laboratoire vasculaire

• Échographie doppler

• Angio-tomodensitométrie

• Angio-IRM

• Angiographie conventionelle

1

Quand référer?

• Évolution des symptômes, 
malgré un traitement médical 
optimal

• Claudication invalidante, malgré 
un traitement médical optimal 
incluant un programme de 
réhabilitation physique  

• Ischémie critique (dlr de repos, 
plaies)



Examens diagnostiques de la MAP

• Laboratoire vasculaire

• Échographie doppler

• Angio-tomodensitométrie

• Angio-IRM

• Angiographie conventionelle

1

Quand référer?

• Évolution des symptômes, 
malgré un traitement médical 
optimal

• Claudication invalidante, malgré 
un traitement médical optimal 
incluant un programme de 
réhabilitation physique  

• Ischémie critique (dlr de repos, 
plaies)



1Conte MS, Bradbury AW, Kolh P, White JV, Dick F, Fitridge R, Mills JL, Ricco JB, Suresh KR, Murad MH; GVG Writing Group. Global vascular guidelines on the management of 
chronic limb-threatening ischemia. J Vasc Surg. 2019 Jun;69(6S):3S-125S.e40. doi: 10.1016/j.jvs.2019.02.016. Epub 2019 May 28. Erratum in: J Vasc Surg. 2019 Aug;70(2):662. 
PMID: 31159978. 



L’échographie doppler

• Non invasif

• Sans radiation

• Peu coûteux

• Pas d’agent de contraste

• ***Question anatomique précise, suivi d’une intervention 
thérapeutique

• Très opérateur dépendant

• Pas nécessairement disponible partout

• Limité pour l’axe iliaque (obésité, gaz digestif)

• Calfications créent un trou doppler



L’angio-tdm
• Non invasif

• Très précis

• Grande disponibilité

• Reproductible

• TDM double énergie permet d’évaluer la charge 
calcique

• Calcium peut surestimer les sténoses

• Radiations ionisantes

• Potentiel de néphrotoxicité à l’agent de 
contraste

• Limité pour l’évaluation du pied



L’angio-IRM
• Non invasif

• Sans radiation

• Pas détérioré par les calcifications

• Contre indications à l’IRM

• Tendance à surestimer les sténoses (surtout en time 
of flight)

• Peut sous estimer la difficulté technique d’un cas vu 
l’absence de visualisation du calcium

• Coûteux, peu disponible

• Fibrose néphrogénique chez les grands insuffisants 
rénaux (gadolinium)



L’angiographie conventionnelle

• Encore considérée comme l’étalon d’or

• Par contre, habituellement réservée pour les 
gestes de revasculariation.

• Rare cas spéciaux où on va se servir de 
l’angiographie pour évaluer le lit très distal:
• Vasculite
• En vue d’un pontage distal

• Invasif

• Radiations ionisantes

• Potentiel de néphrotoxicité à l’agent de contraste



Traitement de la MAP chez le diabétique1,2

1. Cessation tabagique

2. Traitement de l’HTA

3. Contrôle du diabète

4. Traitement de la DLP

5. Antiplaquettaire

6. IECA

7. B-bloqueur

8. Statine

9. Cilostazol

1Adapté de Aronow WS. Peripheral arterial disease of the lower extremities. Arch Med Sci. 2012 May 9;8(2):375-88. doi: 10.5114/aoms.2012.28568. PMID: 22662015; PMCID: 
PMC3361053.
2Rutherford's Vascular Surgery and Endovascular Therapy, 2-Volume Set , 9th Edition, Anton N. Sidawy and Bruce A. Perler, Society of Vascular Surgery, Elsevier, 2014

9. Programme de réhabilation physique

10. Soins préventif des pieds

11.Considérer l’angioplastie périphérique ou pontage chirurgical:
• Claudication invalidante
• ‘’Limb-salvage’’ chez les patients en ischémie critique

12. Amputation si la perte tissulaire est dépassée, 
revascularisation trop risquée, espérance de vie trop courte ou si 
limitations fonctionnelles diminuent les bénéfices d’une 
intervention.



Programme de réhabilation physique1,2,3

L’objectif est de diminuer les symptômes de claudication intermittente en 
augmentant la distance de marche avant l’apparition des symptômes.

Maximiser le développement de collatérales artérielles, entre autres.

Au moins trois séances par semaine d’au moins trente minutes jusqu’à vitesse 
maximale, pendant au moins six mois, permet de doubler ou tripler la distance 
de marche. 

Un programme de marche serait supérieur à n’importe quel médicament.

Modalité initiale de traitement de la claudication intermittente.

1Stewart KJ, Hiatt WR, Regensteiner JG et coll. Exercise training for claudication. N Engl J Med 2002 ; 347 (24) : 1941-51. 
2Watson L, Ellis B, Leng GC. Exercise for intermittent claudication.The Cochrane Database Syst Rev 2008 (4) : CD 000990.
3.André Roussin, Traiter la maladie artérielle périphérique: marcher mieux et vivre mieux , Le Médecin du Québec, volume 47, numéro 3,mars 2012



Revascularisation chirurgicale et endovasculaire
Claudication invalidante:

-Une minorité des patients avec claudication vont évoluer vers l’ischémie critique 
(<10% à 15% à 5 ans)1

- Claudicants sévères, avec impact persistant sur la qualité de vie, malgré un 
traitement médical adéquat incluant un programme de réhabilitation physique.

-Traitement individualisé

-Discussion clair avec le patient sur les risques et bénéfices de la procédure et sur la 
durabilité de la procédure proposée.

-Souvent en étape, axé sur les lésions proximales afin d’améliorer le flot d’amont 
d’abord. Revascularisation supragéniculée seulement.

1Gerhard-Herman MD, Gornik HL, Barrett C, Barshes NR, Corriere MA, Drachman DE, Fleisher LA, Fowkes FG, Hamburg NM, Kinlay S, Lookstein R, Misra S, Mureebe L, Olin JW, 
Patel RA, Regensteiner JG, Schanzer A, Shishehbor MH, Stewart KJ, Treat-Jacobson D, Walsh ME. 2016 AHA/ACC Guideline on the Management of Patients With Lower
Extremity Peripheral Artery Disease: Executive Summary: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice 
Guidelines. Circulation. 2017 Mar 21;135(12):e686-e725. doi: 10.1161/CIR.0000000000000470. Epub 2016 Nov 13. Erratum in: Circulation. 2017 Mar 21;135(12 ):e790. PMID: 
27840332; PMCID: PMC5479414.



Revascularisation chirurgicale et endovasculaire
Claudication invalidante- traitement endovasculaire: 

-Perméabilité meilleure en aorto-iliaque qu’en fémoro-poplité. 

-Perméabilité moins bonne lorsque:

-Lésion longue

-Occlusion > sténose

-Lésions multiples, diffuses

-Mauvais lit distal

1Gerhard-Herman MD, Gornik HL, Barrett C, Barshes NR, Corriere MA, Drachman DE, Fleisher LA, Fowkes FG, Hamburg NM, Kinlay S, Lookstein R, Misra S, Mureebe L, Olin JW, 
Patel RA, Regensteiner JG, Schanzer A, Shishehbor MH, Stewart KJ, Treat-Jacobson D, Walsh ME. 2016 AHA/ACC Guideline on the Management of Patients With Lower
Extremity Peripheral Artery Disease: Executive Summary: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice 
Guidelines. Circulation. 2017 Mar 21;135(12):e686-e725. doi: 10.1161/CIR.0000000000000470. Epub 2016 Nov 13. Erratum in: Circulation. 2017 Mar 21;135(12 ):e790. PMID: 
27840332; PMCID: PMC5479414.



Revascularisation chirurgicale et endovasculaire

Claudication invalidante- traitement chirugical: 

-Même si les résultats en terme de perméabilité sont potentiellement supérieurs 
avec une approche chirurgicale, les risques péri-opératoires sont aussi plus élevés 
que pour les procédures endovasculaires moins invasives.

-L’artère fémorale commune habituellement traitée en chirurgie.

-Procédures hybrides

1Gerhard-Herman MD, Gornik HL, Barrett C, Barshes NR, Corriere MA, Drachman DE, Fleisher LA, Fowkes FG, Hamburg NM, Kinlay S, Lookstein R, Misra S, Mureebe L, Olin JW, 
Patel RA, Regensteiner JG, Schanzer A, Shishehbor MH, Stewart KJ, Treat-Jacobson D, Walsh ME. 2016 AHA/ACC Guideline on the Management of Patients With Lower
Extremity Peripheral Artery Disease: Executive Summary: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice 
Guidelines. Circulation. 2017 Mar 21;135(12):e686-e725. doi: 10.1161/CIR.0000000000000470. Epub 2016 Nov 13. Erratum in: Circulation. 2017 Mar 21;135(12 ):e790. PMID: 
27840332; PMCID: PMC5479414.



Revascularisation chirurgicale et endovasculaire

Ischémie critique:

-Douleurs de repos et/ou plaies ischémiques

-Revascularisation et soins de plaies pour minimiser la perte de tissus et prévenir 
l’amputation, maintenir la fonctionnalité.

-Amener un flot sanguin ‘’ en ligne’’ jusqu’au pied par au moins une artère.

1Gerhard-Herman MD, Gornik HL, Barrett C, Barshes NR, Corriere MA, Drachman DE, Fleisher LA, Fowkes FG, Hamburg NM, Kinlay S, Lookstein R, Misra S, Mureebe L, Olin JW, 
Patel RA, Regensteiner JG, Schanzer A, Shishehbor MH, Stewart KJ, Treat-Jacobson D, Walsh ME. 2016 AHA/ACC Guideline on the Management of Patients With Lower
Extremity Peripheral Artery Disease: Executive Summary: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice 
Guidelines. Circulation. 2017 Mar 21;135(12):e686-e725. doi: 10.1161/CIR.0000000000000470. Epub 2016 Nov 13. Erratum in: Circulation. 2017 Mar 21;135(12 ):e790. PMID: 
27840332; PMCID: PMC5479414.



Revascularisation chirurgicale et endovasculaire

BASIL RCT (Bypass versus Angioplasty in Severe Ischemia of the Leg):

-L’angioplastie devrait d’abord être offerte aux patients ayant des comorbidités 
importantes et une espérance de vie de moins de deux ans. 

-Pour les autres patients, le taux d’intervention moindre et meilleure perméabilité 
long terme favoriserait l’approche chirurgicale malgré l’augmentation à court terme 
de la morbidité.

1Adam DJ, Beard JD, Cleveland T et coll. Bypass versus angioplasty in severe ischaemia of the leg (BASIL): multicentre, randomised controlled trial. Lancet 2005 ; 366 (9501) : 
1925-34.



Chirurgie 
vs 

Endovasculaire

Tableau tiré de:  Ma petite vache a mal aux pattes; 
la maladie artérielle périphérique symptomatique, 
quand et comment la traiter, Benoît Cartier, Le 
Médecin du Québec, volume 47, numéro 3,mars 
2012

Données provenant de Norgren L, Hiatt WR, 
Dormandy JA, Nehler MR, Harris KA, Fowkes FG; 
TASC II Working Group. Inter-Society Consensus for 
the Management of Peripheral Arterial Disease
(TASC II). J Vasc Surg. 2007 Jan;45 Suppl S:S5-67. 
doi: 10.1016/j.jvs.2006.12.037. PMID: 17223489.



2100 sujets
130 centres multidisciplinaires
Prospectif
Randomisation
Comparaison de l’efficacité du meilleur traitement chirugical vs 
le meilleur traitement endovaculaire chez les patients en
ischémie critique. 



Revascularisation chirurgicale et endovasculaire

1Gerhard-Herman MD, Gornik HL, Barrett C, Barshes NR, Corriere MA, Drachman DE, Fleisher LA, Fowkes FG, Hamburg NM, Kinlay S, Lookstein R, Misra S, Mureebe L, Olin JW, 
Patel RA, Regensteiner JG, Schanzer A, Shishehbor MH, Stewart KJ, Treat-Jacobson D, Walsh ME. 2016 AHA/ACC Guideline on the Management of Patients With Lower
Extremity Peripheral Artery Disease: Executive Summary: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice 
Guidelines. Circulation. 2017 Mar 21;135(12):e686-e725. doi: 10.1161/CIR.0000000000000470. Epub 2016 Nov 13. Erratum in: Circulation. 2017 Mar 21;135(12 ):e790. PMID: 
27840332; PMCID: PMC5479414.





Classification WIfI (Wound, Ischemia, Foot Infection)



Classification WIfI
(Wound, Ischemia, Foot 

Infection)



Global Limb Anatomic
Stagging System (GLASS)

Maladie aorto-iliaque (inflow)



Global Limb Anatomic Stagging System (GLASS)
Maladie infra-malléolaire/pédieuse



Global Limb Anatomic Stagging System (GLASS)
Maladie fémoro-poplitée



Global Limb Anatomic Stagging System (GLASS)
Maladie infra-poplitée



Global Limb Anatomic Stagging System (GLASS)



Global Limb Anatomic Stagging System (GLASS)











Revascularisation endovasculaire
Multiples techniques, multiples outils thérapeutiques… 

Recanalisation antégrade, rétrograde

Recanalisation endoluminale, sous-intimale

Rendez-vous/SAFARI

Accès fémoral, radial, pédieux, tibial, poplité

Ballon standard (POBA)

Ballon médicamenté

Stent autoexpensible, stent monté sur ballon

Stent en nitinol standard (SNS)

Interwoven nitinol stent

Stent médicamenté

Athérectomie, lithotrypsie

Etc…



-Femme de 70 ans
-Diabète
-Ancienne fumeuse
-Rutherford 3 MID
-Peu ou pas d’amélioration avec traitement médical optimal

Cas 1











-Homme de 63 ans
-Diabète
-Fumeur
-Rutherford 6 MIG
-Candidat non chirurgical (MPOC, IC)

Cas 2





-Recanalisation
antégrade sous intimale
avec ré-entrée difficile.

-Dispositif de ré-entrée.



-Angioplastie

-Recoil +++

-Tuteur 
‘’interwoven
nitinol stent’’





Labo vasc. à 1 an



-Homme de 79 ans
-Diabète
-Rutherford 6 MID

Cas 3





Recanalisatio
n antégrade
impossible



Recanalisation
rétrograde par 
la peronière



Recanalisation
rétrograde par 
la peronière



Accès ‘’through
and trough’’ 
avec un lasso



Angioplastie 
AFS, POP, 
TPP.



Résultat 
final



Labo vasc.
à 1 mois



Ischémie critique sans option (pied désert)
-Jusqu’à 20% des patients ne sont pas candidats à une reconstruction artérielle en raison de 
l’absence de vascularisation distale (NO-OPT CLI, pied désert)1.

-Ces patients font face à une amputation majeure.

-L’artérialisation veineuse du pied est une technique qui peut être considérée.

-Chirurgicale

-Endovasculaire

-Hybride

Pour la technique endovasculaire, sauvetage du membre inférieur dans 60 à 71% selon les 
séries2.
1 Kim TI, Vartanian SS, Schneider PA. A Review and Proposed Classification System for the No-Option Patient With Chronic Limb-Threatening Ischemia. Journal of Endovascular 
Therapy. 2021;28(2):183-193. doi:10.1177/1526602820963911
2Ho VT, Gologorsky R, Kibrik P, Chandra V, Prent A, Lee J, Dua A. Open, percutaneous, and hybrid deep venous arterialization technique for no-option foot salvage. J Vasc Surg. 
2020 Jun;71(6):2152-2160. doi: 10.1016/j.jvs.2019.10.085. Epub 2019 Dec 31. PMID: 31901360.



LIMFLOW

J Endovasc Ther. 2017 Oct;24(5):619-626. doi: 
10.1177/1526602817719283. Epub 2017 Jul 12.





• Femme de 61 ans

• Dialysée depuis longtemps

• Non-fumeuse

• Ischémie critique au MID: douleur de repos, 
Plaie aux orteils, gangrène humide, perte de 
substance

• Vascularisation distale pauvre

• ATA recan. tenté x2, sans success technique

• Angioplastie péronière sans succès clinique

• Aucune option chirurgicale

Cas 4





Création d’une fistule 
proximale entre la veine et 
l’artère tibiale postérieure

Artérialisation veineuse du pied



Tuteurs couverts de l’artère 
jusqu’à la veine tibiale 
postérieure puis jusqu’à la 
cheville.

Artérialisation veineuse du pied



Artérialisation veineuse du pied

Tuteurs couverts de l’artère 
jusqu’à la veine tibiale 
postérieure puis jusqu’à la 
cheville.



Valvulotomie de l’arcade 
veineuse du pied pour 
permettre l’inversion du flot 
sanguin maintenant 
artérialisé.

Artérialisation veineuse du pied



Final Result

Venous Arterialization of the Foot



Conclusion 

1. La maladie artérielle périphérique est complexe, sous diagnostiquée et sous 
traitée.

2. Le tabagisme et le diabète sont les principaux facteurs de risque.

3. Le traitement est d’abord médical, visant à réduire les facteurs de risque, et 
inclut un programme de réhabilitation physique.

4. On considère une revascularisation chez les patients avec claudication 
invalidante réfractaire ou en ischémie critique ( douleur de repos, plaies).

5. Le choix d’un traitement endovasculaire ou chirurgical est une décision 
individualisée selon le patient.  

6. Évolution rapide des traitements endovasculaires.

7. Importance d’une prise en charge multidisciplinaire.
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