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Introduction
L’idée est née en 2013 chez une patiente de 58 

ans en Ischémie critique

Antécédent de deux pontages occlus:
1. Fémoro poplité en prothèse
2. Fémoro tibial antérieur en prothèse

Ischémie critique sévère +++ 

Notion d’infection du pontage fem-TA 

Désinsertion chirurgicale du pontage 
avec ligature de la FS perméable 

revascularisée

Revascularisation des axes natifs

Revascularisation endovasculaire
impossible
Refus chirurgical 
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Le cas d’aujourd’hui
Mr D.M. 73 ans

Histoire clinique:

Pontage fémoro poplité prothétique en janvier 2015 
 sténose sur l’anastomose distale dilatée avec un stent

Occlusion en mars 2016
(Tableau clinique de ischémie aiguë)

Pontage  fémoro tibiale antérieur en prothèse 
(avril 2016) patient perdu de vue

Patient récusé pour une revascularisation chirurgicale, 
indication à une amputation de jambe

Consultation pour une ischémie critique en sept 2017

Doppler: Occlusion FS + POP. 
Flux non perçus au niveau des  axes jambiers



Le tableau vasculaire



Le geste thérapeutique

















Contrôle à J 2 par voie 
radiale
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