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Conflits d’intérêts

• Biotronik

• Bard

• Medis





• Vraiment
aucun

moignon?

• 20-30° d’OAD/G



VOIE ANTÉROGRADE







Ponction directe ostium SFA



Diagn Interv Radiol 2014; 20:164–167 

Ponction retrograde ostium occlus
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Testi G et al. The FORLEE Technique. J Endovasc Ther. 2019 Aug;



Principalement des Cases report ou séries de cas



Take away

• La principale question n’est pas si la lésion peut être franchie mais d’où et 

selon quelle séquence

• Ne pas s’acharner sur une voie et savoir rapidement changer (voie 

ipsilatérale ou rétrograde)

• Maitriser l’écho - Connaitre des techniques de Bail-out et de ré-entrée

• Préservation de la fémorale profonde est sujet tant en antérograde 

qu’en rétrograde

• Mes indications de PFP : longueur de l’occlusion (Best CLI, GLASS), 

disponibilité VSI


	Diapositive 1
	Diapositive 2 Conflits d’intérêts
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15 Take away

