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Le Cardiologue Interventionnel peut-il s‘impliquer dans
I’angioplastie Périphérique?

e OUI

- Prise en charge globale de la maladie vasculaire

- Formation et qualités requises

- Equipements radiologiques plus performants qu’au bloc

- Ses qualités sont recherchées pour les nouvelles techniques de
recanalisation infra-popliteées ou carotides (guides coronaires)




Le Cardiologue Interventionnel doit-il s‘impliquer dans
I’angioplastie Périphérique?

e OUI

e Mais Attention:

- Il doit rester prudent

- || est attendu
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Le Cardiologue Interventionnel doit-il s‘impliquer dans
I’angioplastie Périphérique?

e OUI
¢ Mais Attention

* Intéret de débuter en equipe !



European Heart Journal ESC GUIDELINES

EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehr211
SOCIETY OF
CARDIOLOGY®

ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of
peripheral artery diseases

Document covering atherosclerotic disease of extracranial carotid
and vertebral, mesenteric, renal, upper and lower extremity arteries

The Task Force on the Diagnosis and Treatment of Peripheral
Artery Diseases of the European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by: the European Stroke Organisation (ESO)
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© The European Society of Cardiology 2011



Interventions Iliaques
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Interventions Iliaques

Recommandations ESC

' Recommandations Classe* Niveau*
Lorsqu’une revascularisation est indiquée, une stratégie
endovasculaire en premiére intention est recommandée dans
toutes les Iésions aorto-iliaques TASC A-C
Une premiére approche endovasculaire peut étre envisagée
dans les |ésions aorto-iliaques TASC D chez les patients avec
comorbidités séveéres, si elle est réalisée par une équipe
experimentée
Une implantation premiere d'un stent plutét qu’un stenting
provisoire peut étre envisagée pour les Iésions aorto-iliaques

*Classe de recommandation
*Niveau de preuve
TASC= Consensus inter-Sociétés Transatlantique




Interventions Iliaques

Recommandations pour débuter
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Stratégie endovasculaire






Interventions Iliaques

Considérations importantes

En cas de suspicion de sténose serrée a I'echodoppler ou a 'examen
clinique, un angioscanner ou une angiolRM est tres utile pour définir
I'anatomie:

- Important pour evaluer I'atteinte de l'aorte distale

- Important pour évaluer la fémorale commune

. voie d’acces /point de ponction
. stratégie de revascularisation
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Interventions Iliaques

Considérations importantes

e ATTENTION a la rupture iliaque

e Attention en traitant les occlusions iliaques chroniques de
ne pas entrainer une dissection vers l'aorte distale ou la
fémorale commune




Interventions Iliaques
Voies d’abord

- Voie Humérale: ==
. Aorte distale

. Ostia iliaques communes

. Hypogastriques

- Voie femorale rétrograde homolaterale:

. lliaque Commune

-Voie femorale controlatérale:

. lliaque commune distale

. Hypogastrique

. lliaque externe

- Voies multiples




Interventions Iliaques
Quels Stents?

- Stents sur ballon
- Plus grande force radiaire
- Placement précis
- Utilisés pour: Lésions ostiales ou proximales des iliaques communes
Lésions calcifiees

- Stents auto-expansifs

- Plus flexibles
- iliaques externes tortueuses
- lésions longues

- Stents couverts

- sur ballon ou auto-expansifs

- Rupture / Resténose intra-stent
- Moins de resténose pour TASC C et D (étude COBEST)




- Voie bilatérale rétrograde
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- Voie controlatérale
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Hypogastrique G
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Hypogastrique G
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Hypogastrique G




Stent sur ballon
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Hypogastrique G
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En bref:

Vous étes préts pour 'aventure...







