
 

 

 

 

 

 
 

 

 

L’angioplastie fémoro-poplitée: c’est plutôt simple! 

F. Saucy 
Service de chirurgie vasculaire 
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Succès technique: > 90-95% 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

Pooled 3-Year TLR Risk from IDE trials 

Strategy Pooled 3Y 
TLR 

Trials 

PTA 46.4% RESILIENT, ZILVER PTX, LEVANT II, IN.PACT SFA 

BMS 29.2% DURABILITY II, RESILIENT, COMPLETE SE, STROLL 

DES 19.4% ZILVER PTX 

DCB 24.6% LEVANT II, IN.PACT SFA 

INS 6.0% SUPERB 
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Treatment Cost to Medicare Per 
Pt over 3Y 

BMS $ 16,158 

PTA $ 15,166 

DES $ 14,845 

DCB $ 13,421 

INS $ 13,036 

Cost to Medicare per Patient over 3 years 

Analysis based on 2015 Medicare national Average payement rates 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

L’angioplastie fémoro-poplitée est techniquement  
simple  

dans la majorité des cas 
 

Mais 
 
 

Le choix de la thérapie permettant d’augmenter  
la durabilité du traitement est complexe 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

Choix du traitement en fonction des lésions 

« Stratégie basée sur l’évidence » 
 
• Manque d’outcomes comparables 

 
• Absence d’équivalence entre différents devices  
 de la même catégorie 

 
• RCT comparant POBA à un autre traitement  
 n’est pas utile 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

Guidelines: Lequel choisir? 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

2017 Guideline European Society of Cardiology and European Society for Vascular Surgery 



 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 



Est-ce risqué de traiter des lésions fémoropoplitées 
en comparaison avec l’angioplastie coronarienne? 

N=4,078 
 
Décès à 30j: 81 (2%) 



Est-ce risqué de traiter des lésions fémoropoplitées 
en comparaison avec l’angioplastie coronarienne? 



Est-ce risqué de traiter des lésions fémoropoplitées? 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

Quels sont les outils à disposition actuellement? 

1.PTA 
2.BMS 
3.DEB 
4.DES 
5.INS 
6.Athérectomie  
7.Laser 
8.Lithotripsie 
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Primary Patency @ 12 months @13 months 

Overall 91.1% 80.7% 

Lesion 15-25 cm (N=105) 97.7% 89.8% 

Lesion > 25 cm (N=59) 79.2% 63.7% 

Provisional stenting (N=63) 89% 86.4% 

No stent 92.5% 77.9% 

N= 157 subjects; 164 limbs 

Drug-coated Balloon and Long lesion of the the femoropopliteal segment 

D. Scheinert et al.  In. Pact Global Study Circ Cardiovasc Int; 2018 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

ELUVIA     V.       Zilver PTX 

88.5%      V.        79.5%  (p=0.0119)   



 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

Results 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

Conclusions 

Le succès technique de l’angioplastie du segment fémoroplité est  élevé 
 
La durabilité des traitements endovasculaires n’est actuellement pas assurée 
 
Le choix du type de thérapie est complexe et les guidelines sont controversés 
 
La thérapie par élution médicamenteuse doit être privilégiée  
 
La préparation du vaisseau par PTA, athérectomie ou lithotripsie doit faire partie du traitement 
 
Chaque device doit être évalué indépendamment en comparant avec  
un device au moins équivalent 
 
Chaque spécialiste interventionnel pratiquant ce txpe de thérapie doit connaître non  
seulement la technique mais également les indications et les limites 



 

 

 

 

 

 
 

 

 


