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LESIONS MENACANTES > 75%





Jamais été prouvé qu• ’un infarctus dans le 
territoire vertébro-basilaire était imputable à un 
vol vertébro sous-clavier



Figure 1. Sténose préocclusive de l’artère

sous-clavière gauche prévertébrale

(flèche).

 

Une radiographie thoracique standard a été effectuée chez tous les patients. Elle a montré des fractures de

l’omoplate ou de l’humérus dans 3 cas, une fracture ancienne consolidée de la clavicule dans 1 cas, et une côte

cervicale bilatérale dans 1 autre cas.

L’écho-doppler artériel a été pratiqué chez 8 patients. Il a montré des sténoses significatives de l’artère sous-

clavière chez 5 patients, un amortissement du flux artériel du membre supérieur sans visualisation de la lésion

anatomique chez 1 patient, et une thrombose de l’artère sous-clavière chez 2 patients.

Une artériographie conventionnelle a été pratiquée chez 3 patients. Un angioscanner des troncs supra-aortiques

et des membres supérieurs a été réalisé chez 10 patients.

Les lésions de l’artère sous-clavière étaient à gauche chez 9 patients, à droite chez 2 patients, et bilatérales

chez 2 patients [figure 1].

 

 

Tous nos malades ont été traités chirurgicalement [figures 2 à 4].

Une patiente a été opérée des 2 côtés à un mois d’intervalle,

soit un nombre total de 14 restaurations artérielles.

Les voies d’abord utilisées chez nos patients sont résumées

dans le tableau 3.

 

Voie d’abord Nombre de patients

Cervicale transverse sus-claviculaire 5

Cervicale transverse sus et sous-claviculaire 1

Voie horizontale sous-claviculaire 1

Cervicale longitudinale et axillaire 3

Cervicale longitudinale et humérale 4

Tableau 3. Les voies d’abord chirurgicales.

 

Les techniques de revascularisation chirurgicale réalisées chez nos patients sont résumées dans le tableau 4.
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• Ne représentent pas une indication 
de correction des lésions sous-
clavières
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Table III.

Summary of the published series of PTA or stenting-PTA of total occlusions of the subclavian artery

(7,12,18,19,23,25–34).

Author

Technical success of

stenotic lesion (%)

Technical success of

occlusive lesion (%)

Number of

patients

Number of

operations Year (Refs.)

Miyakoshi 100 80 36 36 2012 (25)

Aziz 94 64 1300 2011 (26)

Sixt 100 87 107 108 2009 (27)

Palchik 100 54 67 2008 (7)

AbuRahma 100 92 121 121 2007 (28)

Przewlocki 100 72 75 76 2006 (29)

Woo 100 57 25 27 2006 (23)

De Vries 100 65 110 109 2005 (12)

Brountzos 98 85 47 49 2004 (18)

González 100 9 9 2002 (19)

Henry 100 47 113 113 1999 (30)

Sueoka 100 100 7 1996 (31)

Criado 100 <90 26 30 1995 (32)

Kumar 100 100 27 31 1995 (23)

Mathias 83 46 1993 (34)

PTA, percutaneous transluminal angioplasty.
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Prise en Charge des lésions sous-clavières ou TABC. 
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