
ISCHEMIE AIGUË DES MEMBRES INFERIEURS
PHYSIOPATHOLOGIE :
Phase de dévascularisation :
Ischémie  Œdème  Syndrome des loges
Rhabdomyolyse, libération de :
- Myoglobine  Insuffisance rénale
- K+ Hyperkaliémie
- H+ Acidose
Ces produits passent dans la circulation générale en petites quantités
Phase de revascularisation :
Ces produits passent dans la circulation générale en grandes quantités
Insuffisance rénale, hyperkaliémie, acidose graves
Lésions cellulaires :
- Cellules nerveuses : 4H
- Cellules musculaires : 6H
- Cellules cutanées : 24H

CLINIQUE :
Signes fonctionnels :
Douleur à type de crampe, broiement
Impotence fonctionnelle
Signes physiques :
Membre blanc, puis cyanosé
Abolition des pouls en aval de l’obstruction
Pression des masses musculaires douloureuse
L’ischémie sensitivo-motrice  Signe de gravité +++

Siège :
Le pouls :
	Carrefour aortique
	Abolition bilatérale des 2 pouls fémoraux

	Iliaque primitive et externe
	Pouls fémoral aboli

	Fémorale commune
	Pouls fémoral aboli

	Fémorale superficielle
	Pouls fémoral perçu, pouls poplité aboli 

	Poplité
	Pouls poplité aboli

	Tibiale antérieure
	Pouls tibial antérieur et pédieux abolis

	Tibiale postérieure
	Pouls tibial postérieur aboli



La limite inférieure de la chaleur :15 cm au-dessous de l’oblitération

Diagnostic étiologique :
	
	Embolie
	Thrombose

	Age
	Jeune
	Agé

	Apparition
	Brutale
	Progressive

	Douleur
	Sévère
	Modérée

	Température cutanée
	Très diminuée
	Diminuée

	Artériographie
	Arrêt en cupule
	Arrêt irrégulier

	Facteurs favorisants
	ACFA
	Bas débit
Hyperviscosité






Classification de RUTHERFORD :
	Clinique
	Doppler

	
	Pronostic
	Temps de recoloration
	Déficit musculaire
	Déficit sensitif
	Flux artériel
	Flux veineux

	I
	Non menacé immédiatement 
	Normal
	Aucun
	Aucun
	Présent
	Présent

	IIa
	Sauvetage si TRTrapide
	Normal
Lent
	Aucun
	Moins que les orteils
	Absent
	Présent

	IIb
	
	Lent
Pas de recolonisation
	Partiel
	Plus que les orteils
	Absent
	Présent

	III
	Amputation
	Pas de recoloration
	Complet
	Complet
	Absent
	Absent



TRAITEMENT :
Traitement médical :
- Héparine non fractionnée : bolus de 5000 UI, puis 18 UI/kg/h en IVSE
- Vasodilatateur
- Antalgique
 (
Aponévrotomie systématique en cas de stade IIb
)


Revascularisation :
Artère saine :
Proximale : Fogarty
Distale : Artère> 6 mm, occlusion > 15 cm  Fogarty
                Artère < 6 mm, occlusion < 15 cm Thrombo-aspiration
Artère pathologique :
Catégorie I, IIa : Thrombolyse
Catégorie IIb : Thrombolyse ou pontage
Après la revascularisation par thrombolyse : Lésion courte  Angioplastie avec stent
Lésion longue  Chirurgie reconstructrice
[bookmark: _GoBack]Catégorie III :Pontage (DACRON ou veine saphène)
Si l’état général ou local n’autorise pas un pontage  Amputation


