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Directs:
P tt  l   i t i ti  di i  l  d l   t Permettre la cicatrisation, diminuer les douleurs et 
éviter une amputation majeure
P é bili é       i é ê   i bi    Perméabilité ou pas: aucun intérêt aussi bien en 
chirurgie!!!

I di  Indirects: 
Diminuer la mortalité
Diminuer le coût pour la société



















Epoque: du « Wound related Angiosome concept »p q g p
les artères jambières ne sont pas interchangeables 
et la revascularisation doit être ciblée comme pour les p
coronaires.
la revascularisation de l’arcade plantaire ( PLANTAR la revascularisation de l arcade plantaire ( PLANTAR 
LOOP TECHNIQUE)









217 patients ayant bénéficié de 243 procédure 
durant  5 ans et 6 mois:durant  5 ans et 6 mois:
Février 2009‐ Aoute 2014
Diabétique  158 patients (72, 81%)
Etude: NON diabétique 59 patients Etude: NON diabétique 59 patients 
soit 71 revascularisations



T i  t  d   l i ti   d l i t Trois types de revascularisations endovasculaires ont 
été réalisés:
AFS    lité   6 AFS + poplité: 16 cas
AFS + Poplité + axe de jambes: 10 cas
Axe de Jambes seuls: 45 cas
Bilan Lésionnel :
TDM: 46 cas
IRM: 2 cas
Artériographie: 11 cas





















Indication dans l’ischémie critique
But: Eviter l’ amputation, But: Eviter l  amputation, 

a défaut, permettre une amputation  
mineure ou la cicatrisation.mineure ou la cicatrisation.
Revascularisation par endo‐vasculaire,… 
d’autant plus que nos patients sont fragiles.d autant plus que nos patients sont fragiles.
Revascularisation doit être ciblé « Concept 
d’angiosome »d angiosome »
Nouveaux outils analyse cout/ bénéfice et 
utilisation à définir utilisation à définir 




