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RAPPEL ANATOMIQUE, LA PAROI ARTERIELLE

INTIMA : Couche mince et continue de cellules

endothéliales, tunigue externe

MEDIA :Couche principale constituée de cellule
musculaires lisses - élastine et collagene.

Tunique la plus epaisse

ADVENTICE : Tissu conjonctif, vasa vasorum,
vasa nervorum.
Tunigue la plus
externe
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PHYSIOPATHOLOGIE: ATHEROSCLEROSE-
ATHEROTHROMBOSE

Il faut distinguer athérosclérose de l'artériosclérose

Athéroscléerose: une association de remaniements de I'intima et de la
meédia des arteres de gros et moyen calibres. Elle constitue une
accumulation focales de lipides, de glucides, de produits sanguins, de
tissus fibreux et de dépoOts calcaires. Le tout est accompagné de
modifications de la meédia

L’athérosclérose est considérée comme une réponse active de la paroi du
vaisseau, en particulier de l'intima, a des agressions mecaniques,
chimiques ou infectieuses

Artériosclérose: processus de sclérose artérielle, caracterisée par une
sclérose au niveau des fibres musculaires de la média, ;

concerne les artérioles et est secondaire au vieillissement
Survient de facon prématurée quand insuffisance rénale
et diabete




EVOLUTION ="COMPLICATIONS

Stenoses - significative 50 a 60 %

Embolies de cristaux de Chl : Rupture de la plaque,
contact entre le sang et le centre de la plaque.

Occlusion arterielle aigué thrombotigue : Fissuration de
la plague ou par thrombose sur plaque.

Occlusion emboligue sous-jacente : Migration du
thrombus.

EVOLUTION DE LATHEROSCLEROSE

au fil du temps, jusqu’a 'obstruction totale du waisseau, &
I'origine de I'accident cardiovasculaire,

ACGCIDENT
Fermation d'un cailllot

compose notamment de
plaquettes agglutinges

CARDIOVASGULAIRE
Crise cardiaque,
Attaque cerébrale ...

Plague
d'athérome

Lésion de
la parol de
l'artére




STADE DE L'ARTERITE
Classification de Leriche

STADE | ASYPTOMATIQUE

STADE I CLAUDICATION
INTERMITTENTE

STADE Il DOULEURS DE
DECUBITUS

STADE IV TROUBLES
TROPHIQUE




EXAMENS PARACLINIQUES : Mesure des pressions

Comment mesurer I’ Ankle-Brachial Index
(ABI) ?

Pression systolique a la cheuville
Pression systolique au bras

ABI =

» Mesure des pressions systoliques avec un Doppler

e Retenir les valeurs les plus élevées

ABI : Interpretation®
> 0.90 Normal

0.41 -0.90 Peripheral Arterial Disease moyenne a modéree

0.00 - 0.40 Peripheral Arterial Disease severe




|l'existe une forte corrélation entre la diminution de I’'ABI et
'augmentation du risque de déces d’origine vasculaire
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All-cause mortality
o0

CVD mortality

Percent (%)
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*Mean participant follow-up 8.3 years

Resnick HE et al. Circulation 2004; 109: 733-739.



MESURE de la TcPO2

Mesure de la pression transcutanée en
oxygene

Electrode fixee sur le dos du pied
Examen dure 15 minutes

Valeur supérieure a 40 mm Hg - OK.
Si <7 mm Hg =2 membre non viable



e Non-invasif
e |Localise les sténoses

 Permet une etude morphologique, qualitative et -
guantitative de la plagque

» Evalue le retentissement hemodynamique en prem.-—.—"
aval des stenoses .
 Evalue le calibre des arteres et
 Permet de suivre I'évolution d’un traitement.

* QOpérateur dependant.
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SUPERFICIAL FEMORAL ARTERY STENOSIS



» « gold standart » de I'exploration vasculaire

 Invasif : ponction arterielle , peut donner lieu a des
complications: hématome, faux anévrysme, dissection,
thrombus, néphrotoxicité

e Toujours la réaliser
devant une ischémie
critique ou avant un
geste chirurgical ou
endovasculaire.







 Invasif d’'ou néphrotoxique

 Permet grace a des procedées complexes de
traitement de I'image d’obtenir une
représentation spatiale de la lesion

 Mal adapté pour les vaisseaux de petits
calibres
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IMAGERIE PARTRESONANCE"MAGNE TIQUE

Patient est placé dans un puissant champ
magnetique

Nécessite ou non du produit de contraste—->
Gadolinium, NON NEPHROTOXIQUE

Son intérét est de pouvoir objectiver I'anatomie
vasculaire dans des incidences inhabituelles

(coupes dans les trois directions de I'espace)
Contre indications: clips intracérébraux,
stimulateurs cardiaques,

corps éetrangers metalligues intra-occulaires




ENDOVASCULAIRE




P O N T AG E S Arlére du bassin

L% Pontage synthétique

e PONTAGES PROTHETIQUES : Dacron ,
PTFE.

« PONTAGES VEINEUX : VSI ,VSE,
Veines des membres supérieurs.

Artére |
de la cuisse !

e PONTAGES MIXTES : Prothéeses et veines.

Artére
de la jambe

Figure 2 :

Dans les sténose étendues, c'est le pontage
qui est le plus souvent pratiqué. L'artére
siénosée ou obstruée est court-circuitée
par greffe d'une veine ou d'une tubulure

en materiel synthétique



Prothétiques

Utilises pour les arteres de gros calibres.
Si possible jamais en dessous du genou.

Complications : Thromboses, pseudoanévrysme,
Infections.

Sont anatomiques cad au contact des axes artériels
natifs, pontage féemoro-poplite, ou extra-anatomiques
cad sans rapport avec le trajet arteriel natif, le pontage
axillo fémoral




Pontages Veineux

Matériel de choix pour revasculariser les
arteres de moyens et petits calibres

ldéal en dessous du genou

Inutilisable dans 20 a 30 % car chirurgie
antérieure ou veine de mauvaise qualité

Infection tres rare







ENDARTERIECTOMIE

o EXxerese du séequestre athéromateux.

 Fermeture de I'artériotomie par patch
d’élargissement( veine ou prothése).

aortoiliaque.

 Complications: dilatation anévrysmale,
resténose.




ANGIOPLASTIE AVEC OU SANS STENT

1 - Présence dun athérome (en orange) dansla lumiére de Uatére. 2 - Introduction da cathéter avec

balloret. 3 - Le ballormet (giis claif) est gonflé plusiewrs fols pow éoraser Mathérome. 4 - Infroduction
dan cathéter avec sterd erwoulé. 5 - Le stert est déployé. & - Le cathéter est retiré ; le dert resteen

place ; lalumiére artérielle est rétahlie.

Angoplastie et pose d 'un stent dans une artére, au mvean d'un athérome
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uneg artére

Coupe longitudinale d
sténosée par des dépdits
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e liguide, et la zone

Un fin mandrin est poussé au-
sténosée est dilatée

dela de la sténose
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La sonde & ballonnet est poussée

sur le mandrin
A |'endroit de la sténose, le ballon

est aonfle d
Aprés vidan

Figure 3 : Angioplastie transluninale percutanée (PTA)
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CONCLUSIONS

L’artériopathie est une maladie complexe

Multifactorielle, chez des patients présentant
beaucoup de comorbidites

Les moyens diagnostics sont nombreux et
adaptes aux pathologies annexes de nos
patients

Les possibilites therapeutiques sont variees et
I'on peut associé des gestes de chirurgie
conventionnelle avec des gestes
endovasculaires
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