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Aucun conflit d’intérêt
(Je certifie pratiquer à la fois la chirurgie ouverte et les techniques endovasculaires !)



AOMI et insuffisance rénale chronique

Comorbidités importantes

Ischémie critique

Moins de revascularisations

Plus d’amputations

Espérance de vie diminuée







Ischémie critique

Douleurs de repos ou troubles 
trophiques

Évolution chronique > 15 jours

Pression artérielle
< 50 mmHg à la cheville 

< 30 mmHg a l’hallux 





Ischémie critique chez le dialysé



L’ischémie critique
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Quelle stratégie utiliser en 
première intention ?

Chirurgie ou traitement endovasculaire

L’ischémie critique



L’ischémie critique

La stratégie consistant à 

utiliser en première intention 

la chirurgie ou le traitement 

endovasculaire sont 

comparable en terme de 

sauvetage de membre



L’ischémie critique

À court terme la chirurgie est 
plus morbide, l’hospitalisation 
plus longue, les patients plus 

dépendants

Plus cher de 30%



L’ischémie critique

La mortalité n’est pas plus 
élevée

Même taux d’échec



L’ischémie critique

Au delà de 2 ans la chirurgie 
fonctionne mieux

Moins d’amputations

Moins de décès

Bénéfice plus durable

À condition que le pontage soit en veine autologue



L’ischémie critique

La douleur diminue 
plus rapidement après 

la chirurgie



L’ischémie critique

En cas d’échec du traitement 
endovasculaire, la chirurgie de 

rattrapage a de moins bons 
résultats

Intérêt de maitriser les deux 
techniques pour poser au mieux 

les indications de traitement















































L’ischémie critique chez le dialysé

Base de données de plus 20000 
patients dialysés

20% chirurgie / 80% 
endovasculaire

Chirurgie : moins d’amputations 
(6.4 vs 8.8%), mortalité plus 

élevée (10.5 vs 8%)

On ne connait pas le statut en 
terme de cicatrisation des lésions





Conclusions

Il ne sert à rien d’opposer les techniques car elles sont 
complémentaires

Besoin d’essais randomisés de qualité
Classification des malades en IC

Profil du malade en IC : qui est à risque, qui s’aggrave ?

Quel traitement pour quel malade ?


