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La rupture intentionnelle de 
l’artère fémorale superficielle ou 
poplitée par voie endovasculaire 
pour traiter les lésions 
athéromateuses sévèrement 
calcifiées: est-ce une technique 
sécuritaire ?
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Angioplastie classique

stent

risque resténose + blocage



Angioplastie avec rupture volontaire de l’artère

Ballon surdimensionné
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nécessaire
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Sans stenting



Étude rétrospective

Patients ayant eu une rupture volontaire 
de l’artère fémorale superficielle ou 
poplitée au CHUS entre 2010 et 2023



59 ruptures fempop

22 femmes 37 hommes Age moyen = 72 ans



59 ruptures fempop 

10

Stent couvert
(pour saignement)

Pas de stent 
ou 
 stent non couvert
(pour sténose 
résiduelle) 

49



Rupture sans stent couvert = 49

Succès de l’intervention 
(sténose résiduelle < 30%)

49/49



Rupture sans stent = 49 

Complication = 1

Hématome 

retour en angio-intervention

Stent couvert 









































Résultats

Suivi médian : 18 [IQR 8 – 42] mois

Perte au suivi à 1 ans : 19 (32%) patients 



Résultats

10 (17%) décès durant le suivi (1er 4 mois post traitement)

ITH : 0.565 [IQR; 0.500 - 0.775] → 0.840 [IQR; 0.715 - 0.963]



10 (17%) ont eu≥ 1 amputation (orteils ou avant pied ) en cours de 
suivi

3 [IQR; 0-4] mois après l’intervention

3 (5%) ont eux subséquemment amputations plus hautes

1 AK

2 BK 

Résultats



Perméabilité primaire = 66% à 1 ans 



Freedom from target lesion revasc= 87% à 1 ans 



La technique semble sécuritaire

Efficacité reste à comparer 

Si sécuritaire et efficace → permettrait d’éviter les stents dans 
certains cas 

Quels cas nécessitent un stent couvert ? 

Donc
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