Quand le param‘gd fait du périphérique:
étage‘aorto-ilio-fémorale
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DECLARATION DI; LIENS D'INTERET AVEC
LA F%RESENTATION
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Anatomie
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&
X
@0
&
&
. i
"'ai.’oé&
&
N
S
Fémorale

GRC' 2“2] Passion Communication Education

France 28¢ édition ler au 3 décembre 2021



‘Q\\"’&
&
* Etage complexe :
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> Artereségbronalres :environde 2a4 mm R
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> @f“’ceres périphériques : - Aorte environ 15 mm, (¢
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Indications et voies d’abords
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* Indications:

Anévrisme

| Artériographie
de controle

Sténose
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Un petit rappet
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TASC Lésion Revascularisation
TASC A| — Sténose(s) unilatérales ou bilatérales de I'artére ilia Le traitement endovascu-
primitive. BN laire est le traitement de
—Sténose unilatérale ou bilatérale de I'artére iIia&& choix.
externe. O
TASC B[ —Sténose =< 3 cm de 'aorte sous-rénale. KQ'R Il n'existe pas de consensus
— Occlusion unilatérale de l'iliaque primi@e. mais le traitement
— Sténoses(s) unilatérale(s) totalisan& 210 cm, endovasculaire tend a étre
concernant l'iliaque externe mais pe concernant pas | préfére.
la fémorale commune. PR~)
— Occlusion unilatérale de l'ili externe ne concer-
nant ni les iliaques interq's&l la fémorale commune.
TASC C| —Occlusion bilatérale %ﬂl‘ilaque primitive. Il n'existe pas de consensus
— Sténose(s) bilatéralé’totalisant 3 210 cm concernant| mais le traitement
I'iliaque externe is ne concernant pas la fémorale | chirurgical tend a étre
commune. préféré.
—Sténose éten’@e de l'iliaque externe étendue a la
fémorale oQmmune.
- Occlus'@nilatérale de l'iliaque externe concernant
Iiliag@'interne et/ou la fémorale commune.
- Of@sion unilatérale calcifiée de I'iliaque externe
TASCD \clusion de I'aorte sous-rénale. Le traitement chirurgical

Atteinte diffuse de I'aorte et des deux axes iliaques.
—Sténoses multiples unilatérales concernant l'iliaque
primitive, I'iliaque externe et la fémorale commune.
—Occlusion unilatérale de tout I'axe iliaque.
—Occlusion bilatérale des iliaques externes.
— Atteinte occlusive aorto-iliaque associée a un
anévrysme de 'aorte ou a toute autre lésion nécessitant

un abord chirurgical.
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est le traitement de choix.

TASC Lésion Revascularisation
TASCA|-Sténose unique <10 cm. Le traitement endovascu-
- Occlusion unique <5 cm. laire est le traitement de
choix.
= : ; ; i i3 Q|
TASC B| - Lésions multiples (sténoses ou occlusions) Il n'existe pas de @‘\\
<5cm chacune. consensus mais Iq(‘\\e’
~ Sténose ou occlusion unique <15 cm ne touchant pas | traitement eng&asculaire
la poplitée sous-articulaire. tend a étre\Weéfére.
= Occlusion calcifiée <5 cm. L
- Sténose poplitée unique. QQ;Q
- Lésion(s) unique(s) ou multiple(s) avec absence de lit | @
d'aval jambier. é\oﬁ\
TASC C| - Lésions multiples (sténoses ou occlusions) &060 Il n'existe pas de consensus
>15.cm au total. X mais le traitement
~Toute |ésion récidivante aprés deux pr&@&ures chirurgical tend a étre
endovasculaires. ,&0 préfére.
pa)
TASC D| - Occlusion compléte de la fém@ﬁ’le communeet/ou | Le traitement chirurgical

de la fémorale superficiel{@,‘?’
-Occlusion compléte dg{@oonlitée et du trépied iambier.
>
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est le traitement de choix.
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Indications et voies d’abords
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= Voies d’'abordss

Voie radiale
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&
Attention, échographie indispensable pour evﬁer les fistules et

faux anévrismes et hématomes rétro perlzo@vneaux
o
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. diversifié.

GRC' 2“2] Passion Communication Education

France 28¢ édition ler au 3 décembre 2021



Matériels
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> Types de lesions :
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Matériels

Stent en agyér Stent en nitinol
(sur ball@%‘het) (aL_Jt_O_-eXpansibIe)
- Placement-optimum - Flexibilite &
- Haute f@rce radiale - Resnstan_ce a |a<\
- Recul<élastique faible compression &
< MAIS MATS
- Pas de résistance a la I'meeOCrE[J;ga“Sthue
déformation
- Falbi@e force radiale
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Attention, préparation
primordiale en amont.
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Examens

= Préparation dw patlent
-Installation, sur la table d’intervention de facon

cIasmque«(‘fete pieds) par voie fémorale, radiale ou  &°
hume[;aﬁe dans une salle de vasculaire perlpherlque o
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-Si §%d|ale gauche ou double abords (radiale + @,@@%
(;é”morale) sont nécessaire, le patient sera mst@H’e a
* ’envers (pieds-téte) dans une salle operatow@ ‘standard

e,"o

* Préparation des champs opératoire &
= Bénéfices de 'examen o
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et sécurité
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Optimisation
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* Tenue plombée
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Optimisation et sécurite

Capteur vasculaire périphérique
-~ - &&'@’i
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Optimisation et securité

Axial

lliague externe gauche | 258.01
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Optimisation et securité
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et sécurité
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Optimisation
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Assistance &

. Tragablllte d
- HabMage
. Sur\g«élllance

Aﬁde support matériels
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= Collaboration paramed — medecm est la clé d’une
bonne réussite 5°
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Cohclusion
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> Etage compLéie en fonction des arteres
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> Matenejﬁtres diversifié &
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>|a pnebaratlon par le paramédical est primordiale

Q
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>Peu de contre-indication : accessible a beaucoup

* e travail d équipe et la collaboration sont Ia@é]e d’une
bonne réussite ¢{®°"

()
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> Le paramédical est essentiel au bon d@?oulement de
'examen <&

GRC' 2“2] Passion Communication Education

France 28 édition ler au 3 décembre 2021



Paramédicaux...
Et touristes !
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