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La rupture intentionnelle de
I’artere fémorale superficielle ou
poplitee par voie endovasculaire
pour traiter les lésions
athéromateuses séverement
calcifiées: est-ce une technique
securitaire ?



Maladie vasculaire arterielle periphérique

Atherosclerosis

Healthy artery Beginning plaque formation Accumulate more plaque Artery blocked by
plaque and blood clot

tunica intima tunica adventitia
tunica media atheromatous plaque




Maladie vasculaire arterielle periphérique

Carotid Coronary l Lower extremities

STROKE ACUTE CORONARY INTERMITTENT
TIA SYNDROMES CLAUDICATION




Maladie vasculaire arterielle periphérique

FONTAINE

Clinical
Asymptomatic
Mild claudication

Moderate—severe claudication

lschemic rest pain

Ulceration or gangrene
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Angioplastie classique

’ Artere

Plague athéromateuse
_ excentrique severement

calcifiee




Angioplastie classique Ballon
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Angioplastie classique




Angioplastie classique
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Angioplastie classique




Angioplastie classique




Angioplastie classique

‘ stent

risque restenose + blocage




Angioplastie avec rupture volontaire de l'artere

Ballon surdimensionne



Angioplastie avec rupture volontaire de l'artere




Angioplastie avec rupture volontaire de l'artere




Angioplastie avec rupture volontaire de l'artere




Angioplastie avec rupture volontaire de l'artere




Angioplastie avec rupture volontaire de l'artere




Angioplastie avec rupture volontaire de l'artere
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Angioplastie avec rupture volontaire de l'artere

stent non
necessaire
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La rupture intentionnelle de
I’artere fémorale superficielle ou
poplitee par voie endovasculaire
pour traiter les lésions
athéromateuses séverement
calcifiées: est-ce une technique
securitaire ?



ﬁ Sans stenting

LLa rupture intentionnelle de
I’artere fémorale superficielle ou
poplitée par voie endovasculaire
pour traiter les lésions
athéromateuses séverement
calcifiées: est-ce une technique
securitaire ?
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Etude rétrospective

Patients ayant eu une rupture volontaire
de I'artere femorale superficielle ou
poplitee au CHUS entre 2010 et 2023




59 ruptures fempop

22 femmes

37 hommes

Age moyen =72 ans




59 ruptures fempop

Stent couvert
(pour saignement)

10

N

Pas de stent

ou

stent non couvert
(pour stenose
residuelle)

49




Rupture sans stent couvert = 49

!

Succes de l'intervention
(stenose residuelle < 30%)

!

49/49




Rupture sans stent = 49

4

Complication =1

4

Hematome

4

retour en angio-intervention

£

Stent couvert
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membres inferieurs
Axial CTA 3.000 CE Axial
25/03/2020, 12:11:28

:




RD: 381,25 e

Tilt: O

mA: 82

KVp: 100

Acq no: 6
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Angicscan membres inferieurs
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Resultats

* Suivimeédian : 18 [IOR 8 — 4£2] mois

* Perte au suivia 1 ans : 19 (32%) patients



Resultats

* 10 (17%) deces durant le suivi (1% 4 mois post traitement)

* ITH: 0.565 [IQR; 0.500 - 0.775] =2 0.840 [IQR; 0.715 - 0.963]



Resultats

* 10 (27%) ont eu = 1 amputation (orteils ou avant pied ) en cours de
SUIVI
* 3 [IQR; 0-4] mois apres l'intervention

* 3 (5%) ont eux subsequemment amputations plus hautes
e 1 AK
e 2 BK
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Months since Diagnosis

Number at risk

Permeéabilité primaire = 66% a 1 ans
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20
Months since diagnosis

Number at risk

Freedom from target lesion revasc= 87% a 1 ans



Donc

* La technique semble securitaire
» Efficacite reste a comparer

* Si securitaire et efficace = permettrait d'eviter les stents dans
certains cas

* Quels cas nécessitent un stent couvert ?

O CardioVascular and Interventional Radiology (CVIR)...
A: ® Charles Alain

Dear Dr Alain,

Thank you for submitting your manuscript,

"Endovascular intentional rupture of the superficial femoral or popliteal artery for
severely calcified eccentric atherosclerotic lesions: is it a safe technique?', to
CardioVascular and Interventional Radiology
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