


Peu fréquentes
TTT endovasculaire réputé dangereuxTTT endovasculaire réputé dangereux
Excellents résultats de la chirurgie mais!

risque élevé- risque élevé
- risque infectieux

TTT d l i   l tiTTT endovasculaire:  revolution



Salle de cathétérisme cardiaque
MonitorageMonitorage
Abord fémoral /  AL
Introducteur 6F / 11FIntroducteur 6F / 11F
Guide hydrophile / stiff
P iti t / dé l i t d  t tPositionnement / déploiement du stent
contrôle



E d bl  b llExpandable sur ballon

PALMAZ   (cordis*)PALMAZ   (cordis )

P 4014
P 5014P 5014

Sizing

Stenting primaire

Prévoir chirurgie ultérieurePrévoir chirurgie ultérieure

Aspirine+Clopidogrel :   1 mois



Cas 1 Cas 1 

2005- 2005

- 71 ans- 71 ans

- frcv: diabete, HTA, tabac, ,

- clinique: claudication

- bilan: artério + TDM













Cas 2 Cas 2 

2006

70 ans

Accident emboligéne

Bilan : TDM





Cas 3  Cas 3  

2008

62 62 ans

Frcv: tabac  diabèteFrcv: tabac, diabète

Clinique: ischémie critique MIDq q

Bilan: angioIRM + artériographie















2009

61 61 ans

Frcv: tabac  obésité++Frcv: tabac, obésité++

Clinique: claudicationq

Bilan: artériographie











dilatation par ballon

Stenting
Moins de turbulencesMoins de turbulences
Moins de recoil
H l i  i ti lHyperplasie neointimale

stents- couverts      



pas de prédilatation

moins de risque d’embolisation
moins de risque de rupturemoins de risque de rupture

th b l  t?thrombolyse avant?





Autoexpansibles:
force radiale continueforce radiale continue
moins de risque d’embolisation
si lésions iliaques associéessi lésions iliaques associées

Expandables sur ballon:
Lé i  l ifiéLésions calcifiées
Déploiement précis





Dissection

embolisation:
manipulation prudente des guides- manipulation prudente des guides

- héparine
t ti di t- stenting direct

rupture 
Ischémie digestive:  AMI? g



Risque réel mais faible
Calcifications ++ TDMCalcifications  TDM
Eviter la sur dilatation / douleur ++
TTT:TTT:

- hémostase / ballon
t t t!- stent couvert!

- chirurgie!





36 patients

Succès technique

Pas d’embolisation ni de rupture

Perméabilité  2 ans:  100




