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Nombre d’hommes pris en charge par l’Assurance Maladie en France en 2017 par tranche d’âge
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D’après Statista Research Department : Octobre 2019.



Prévalence de l’AOMI par sexe et par tranche d’âge
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D’après Statista Research Department : Octobre 2019.



Prévalence de l’AOMI symptomatique par sexe et par tranche d’âge
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D’après Statista Research Department : Octobre 2019.



Prévalence de l’AOMI en France
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D’après LETOUZEY J.P. et al : Cardiologie 2000 : 1996.

L’AOMI est fréquente et sous-diagnostiquée :

800000 patients
100000 nouveaux cas par an

1/3 des claudicants consultent

1/3 atteints mais asymptomatiques 1/3 claudicants mais ne consultent pas



D’après American Cancer Society : Fact and Figures 1997 & RUTHEFORD R.D. : Vascular Surgery : 2000.

L’AOMI : une pathologie grave

Taux de mortalité à 5 ans

K du Sein                    Hodgkin                         AOMI                        K du Colon                  K du Poumon
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Le devenir des patients

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs

D’après HAS : Prise en charge de l’AOMI : 2006.

Risque annuel d’amputation : < 1%

Risque annuel d’événements cardio-vasculaires : SCA, AVC, Décès : 4 à 5 %

Devenir à 5 ans de 100 patients claudicants :

70 à 80 % : Amélioration ou stabilisation de la CI

10 à 20 % : Aggravation de la CI

5 % : Ischémie critique



Devenir à 5 ans des patients claudicants

D’après ACC / AHA : 2005 Practice Guidelines for the Management  of Patients with Peripheral Arterial Diseases : Circulation 2006.
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Évolution locale Évolution générale

MAUVAISEPlutôt « bonne »



Risque local 

100 patients

Risque général

2 amputations majeures

10 IDM - 20 AVC

10 
revascularisations chirurgicales

25 
aggravations symptomatiques

30 décès

L’AOMI est associée à un haut risque cardiovasculaire

6

Devenir à 5 ans des patients claudicants diagnostiqués et pris en charge en France
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D’après DENORMANDY J.A.: Epidémiologie et histoire naturelle des artériopathies des membres inférieurs : Rev Prat : 1995; 45 : 32-36.



Taux de survie en fonction des symptôme de l’AOMI
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D’après MARCHAND G. : Épidémiologie et facteurs de risque de l’AOMI : Ann Cardiol Angéiol 2001; 50 : 199 - 207.



Taux de survie sans événement suivant la distribution de l’AOMI
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D’après ABOYANS V. : General prognosis of patients with PAD differ according to the disease localisation : J Am Coll Cardiol 2010 ; 55 : 898 - 903.



AOMI : 12,2 %

NEURO-VASCULAIRE : 27,8 %CORONARIENS : 59,3 %

44,6 %

Patients AOMI 
avec une autre atteinte artérielle :

 3 / 5 (61 %)

16,6 %

4,7 %

8,4 %

4,7 % 1,2 %

1,6 %
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AOMI reflet d’une maladie vasculaire diffuse

D’après BHATT D.L. et al : REACH registry : JAMA : 2006;2 95 : 180-189.



1 patient CORONARIEN sur 4
présente une ou plusieurs localisations 

associées AOMI symptomatique
 et/ou atteinte neurovasculaire

1 patient NEUROVASCULAIRE sur 3
présente une ou plusieurs localisations associées

 AOMI symptomatique et / ou atteinte coronaire

1 patient ARTÉRIOPATHE sur 2
présente une ou plusieurs localisations associées 

atteinte coronaire et/ou neurovasculaire

Plus de 70 % des patients polyartériels ont une AOMI d’où l’importance 
de renforcer le diagnostic des patients polyartériels 

par le dépistage des patients artériopathes

Maladie 

coronaire

AOMI

Maladie 

neurovasculaire

14D’après SABOURET P. et al : REACH données françaises : Arch of Card Dis : 2008 ; 101 : 79-87.
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AOMI reflet d’une maladie vasculaire diffuse

FRANCE



Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs

La diffusion des lésions détermine la survie

Les atteintes polyvasculaires sont de plus mauvais pronostic

D’après SUBHERWAL S. et al  : Circ Cardiovasc Outcomes : 2012.
D’après PRADHAN S. : Frontiers in Bioscience : 2004.



Incidence du tabagisme sur l’AOMI
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D’après l’Étude Prospective Parisienne : EPP 1, 2, 3 : 1967 – 1993 : Suivi de la morbi-mortalité chez 7000 hommes. 
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D’après DING N. et al. : J Am Coll Cardiol. : 2019; 74 (4) : 498 -507. 

Incidence du tabagisme sur les MCV



Incidence des événements dans les 10 ans chez des patients avec AOMI
 en fonction de la poursuite ou de l’arrêt du tabagisme (n = 343)

Après pontage, récidives à 1 an :

35 % chez les fumeurs

15 % si arrêt.

D’après POWELL J.T.: Ann Chir Gyn : 1992 ; 81 : 236-241.

X 5
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Facteurs de risque : Le Diabète
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D’après MOHAMMEDHI K. et al : Diab Care : 2016: 1796.

7 % 

24 % 

50 % 

23 % 

40 % 

33 % 

Sur 185 jambes

Les sténoses proximales sont PEU FRÉQUENTES
mais associées à la coronaropathie

Les sténoses distales sont PLUS FRÉQUENTES
et plutôt associées à la micro-angiopathie



Facteurs de risque : Dyslipidémies

D’après BERTRAND C. et al : Plasma concentrations of lipoproteins and risk of lower limbs peripheral artery disease in people with type 2 diabetes :
The SURDIAGENE Study : Diabetologia 2021.
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Autres facteurs de risque …

D’après CRIQUI M.H. : Epidemiology of Peripheral Artery Disease : Circulation Research : 2005 vol 116 ; 9 : 1509-1526.
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Pays developpés

En développement

Total



En résumé : Épidémiologie de l’AOMI aux États-Unis 1 
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L’AOMI concerne 20 millions d’américains.

20 % des sujets de plus de 75 ans ont une AOMI.

L’AOMI est plus fréquente chez les femmes que chez les hommes
avec le début des symptômes entre 60 et 70 ans soit 10 ans plus tard.

Le tabagisme augmente de 3 à 5 fois le risque d’AOMI.

Un diabétique sur trois de plus de 50 ans a une AOMI.

20 à 50 % des patients avec une AOMI sont asymptomatiques.



En résumé : Épidémiologie de l’AOMI aux États-Unis - 2 
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Un patient coronarien a plus de 30 % de risque d’avoir également une AOMI.

60 à 90 % des patients avec une AOMI symptomatique ont une pathologie coronaire.

50 % des patients avec une AOMI symptomatique ont une pathologie cérébro-vasculaire.

Les patients ayant eu une amputation ont un taux de mortalité à 30 jours, 1 an et 3 ans plus élevé
que ceux ne nécessitant pas d’amputation.

Après une amputation majeure, 48 % des patients de plus de 65 ans vont mourir
dans la première année, 71 % dans les 3 ans. 

75 % des décès des patients avec une AOMI sont dus à une maladie cardio-vasculaire.



La symptomatologie :

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs

Le « Maître symptôme » = LA CLAUDICATION INTERMITENTE

Douleur à type de crampe

Survient à l’effort

Cède à l’arrêt au bout de quelques minutes

Réapparait pour la même distance = Périmètre de marche

Si AOMI sévère : douleurs de décubitus

Autres signes d’ischémie …
ex : Syndrôme de LERICHE = Douleurs + dysfonction érectile
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D’après « Au clair de la lune »  : Contine pour enfants : XVII ème siècle

« Ma chandelle est morte,
 je n’ai plus de feu »



Le siège des lésions …
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… détermine la localisation 
des symptômes



Artérielle Veineuse Articulaire Neurologique

Distance 
d’apparition

Toujours la même Variable Dès les premiers pas Variable

Type de douleur
Crampe musculaire 
obligeant 
rapidement à l’arrêt

Gonflement 
progressif 
n’obligeant pas à 
l’arrêt de l’effort

Topographie 
articulaire
D’emblée maximale

Topographie 
radiculaire
Soulagée par 
l’antéflexion

Récupération Rapide Lente Lente Lente

Contexte Athérosclérose
Thrombose Veineuse 
Profonde

Arthrose ou 
traumatisme

Arthrose lombaire
Canal Lombaire Étroit

Diagnostic différentiel de la claudication
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Symptomatolgie douloureuse et siège des lésions
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Fesse cuisse ou mollet : iliaque commune

Cuisse ou mollet : iliaque externe ou fémorale commune

Mollet : fémorale superficielle ou poplitée

Pied : artères de jambe

La douleur est en amont du siège de la lésion



Symptomatolgie douloureuse et siège des lésions
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Mais ce n’est pas toujours aussi simple …

(Angio-Scanner avec reconstruction d’image)



Le Questionnaire d’Edinburg

D’après LENG G.C. et al : The Edinburgh Claudication Questionnaire : An improved version of the WHO/ Rose Questionnaire for use in epidemiological surveys
J Clin Epidemiol 1992; 45 : 1101.

Testé chez 350 sujets > 55 ans : SE = 91 % - SP = 99 % par rapport au diagnostic clinique
Validation externe dans un autre groupe de 150 sujets. 

1 - Douleur dans les jambes à la marche ? OUI

2 - Douleur survenant à la station debout ou assise ?

3 - La douleur survient elle à la montée  ?

4 - La douleur survient elle à la marche normale à plat ?

5 - Lorsque vous vous arrêtez diminue t’elle en moins de 10 min ?

6 - Où se situe la douleur ?
Mollet ?

Cuisse ?

Fesse ?

Pied ?

Articulations ?

Autres ?

NON

OUI NON
OUI NON

Claudication certaine

NONOUI
NON

Si la réponse est NON, il est inutile de continuer …

Si l’ensemble des réponses correspond aux critères : Question suivante :

Claudication atypique

Pas de Claudication

OUI
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L’évolution des lésions …

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs

… détermine l’évolution des symptômes.



Ischémie chronique : Troubles > 15 jours
Définitions :

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs

Soit Ischémie de repos
 Douleurs de décubitus
 Troubles trophiques

Soit Ischémie d’effort
 Claudication

Ischémie critique : Menace d’amputation

PA Systolique à la cheville < 50 mm Hg
                                          < 70 mm Hg si trouble trophique

OU Pression Systolique à l’Orteil                      < 30 mm Hg

D’après ACC / AHA : 2005 Practice Guidelines for the Management  of Patients with Peripheral Arterial Diseases : Circulation 2006.
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Ischémie critique : La clinique = les « 5 P » :

plutôt que les 5 « orteils » !Comme les 5 « doigts »



D’après NARULA N. et al : J Am Coll Cardiol : 2018; 72 (18) : 2152-2163. 
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Ischémie critique : Les mécanismes

Le plus souvent c’est de la THROMBOSE

Caractéristiques des artères dans les amputations pour ischémie critique



D’après ARGAWAL S. et al : J Am Coll Cardiol : 2017, 69 (15) : 1897-1908. 

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs

Ischémie critique : Le devenir des patients



D’après NORGEN L. et al : Outcomes of Patients with Critical Limb Ischaemia in the EUCLID Trial : Eur J Vasc Endovasc Surg : 2018, 55 109-117. 
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Ischémie critique : Le devenir des patients



La palpation des pouls
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(Non, il n’est jamais trop tard !)



Index de Pression Systolique (IPS)

TPG : Artère Tibiale Postérieure Gauche

= PAS Cheville / PAS Bras

PAS Cheville = 120 mm Hg

PAS Humérale = 150 mm Hg

120 / 150 = 0,80

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs



PAS Humérale D PAS Humérale G

PAS Distale D PAS Distale G

A TBP G

A PD G

A TBP D

A PD D

IPS CÔTÉ DROIT IPS CÔTÉ GAUCHE

A TBP = Artère Tibiale Postérieure - A PD = Artère Pédieuse

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs
La mesure de l’IPS
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La mesure de l’IPS (ou Ankle-Branchial Index : ABI)



Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs
Mesure de la Pression à la cheville : Méthode de référence



PRESSION SYSTOLIQUE HUMÉRALE
AU NIVEAU DES 2 BRAS.

PRESSION SYSTOLIQUE
AU NIVEAU DES 2 CHEVILLES 

✓ARTÈRE PÉDIEUSE 
✓ARTÈRE TIBIALE POSTÉRIEURE.

IPS = Pression de cheville LA PLUS HAUTE / Pression humérale LA PLUS HAUTE.

Quelles valeurs retenir ?

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs
Technique de mesure de l’IPS

Et pourtant il arrive de prendre LA PLUS BASSE.
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D’après Mc DERMOTT M.M.: The ankle-brachial index as a predictor of suvival in patients with peripheral vascular diseases :
J Gen Intern Med.: 1994 ; 9 : 445-9..

Valeur pronostique pour la survie des patients : Suivi de 60 mois

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs
IPS et mortalité



The Edinburgh Artery Study :

Incidence à 12 ans des événements CV selon l’IPS initial (n = 1507*)

10

L’IPS comme prédicteur de la survenue des événements cardiovasculaires

D’après LEE A.J. et al : Circulation : 2004 ; 110 : 3075-3080.

* hommes ou femmes 

entre 55 et 74 ans

25

IPS <  0,9IPS  ≥  0,9

20

15

10

5

0

%

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs
IPS et pronostic



10

L’IPS comme prédicteur de l’atteinte coronaire

D’après SUKHIJA R. et al : Cardiology 2005.

273 patients (age 71 +/- 9 ans) avec AOMI

et indication de coronarographie

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs
IPS et diagnostic



D’après ESPINOLA-KLEIN C. et al : Circulation : 2008 ; Aug 12.

Événements cardio-vasculaires à 7,5 ans selon la méthode de calcul de l’IPS :
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Les différentes classifications cliniques

D’après LERICHE J. & FONTAINE R. : Helvetica Chirurgica Acta, 1954.

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs

D’après RUTERFORD R.B. et al : J Vasc Surg, 1986 – revised 1997.

D’après le Collège des Enseignants de Médecine Vasculaire : Annals of Vasc Surg, 2020.
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Diagnostic : En résumé : « les 3 P » 
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Il y a longtemps à Toulouse …

… Aujourd’hui à Marseille
D’après BOCCALON H. in Explorations Vasculaires : Masson 1991.



MAIS POURQUI VOULOIR
AUTOMATISER LES MESURES  ?

• Par paresse …

• Pour une meilleure reproductibilité.

« Laisse un peu mesurer les autres … ! »
Marius : Film d’Alexandre Korda (1931) d’après Marcel PAGNOL
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LA RÉPONSE : 

Tome 102 - no 6-7 June-July 2009
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Durant 1 an, 2 Médecins de Médecine du travail

Sujets lors de leur visite annuelle après 10 min de repos

IPS de chaque côté de manière aléatoire :
 OMRON HM 722 (Omron Matsusaka - Japan)

Puis IPS avec Doppler continu = référence :
 Sonde 8 Mhz (MICRODOP ® Sonomed - France)

Pour chaque sujets avec valeur pathologique (< 0,9)

Six témoins consécutifs sont recrutés.

N = 354 sujets

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs

D’après BENCHIMOL D. et al : Arch Cardiovasc Dis.: 2009 ; 102 : 519-524.



Incidence diagnostique :

D’après BENCHIMOL D. et al : Arch Cardiovasc Dis.: 2009 ; 102 : 519-524.
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Corrélations mesure automatique vs doppler au niveau des bras :
Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs

D’après BENCHIMOL D. et al : Arch Cardiovasc Dis.: 2009 ; 102 : 519-524.



Corrélations mesure automatique vs doppler au niveau des chevilles :
Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs

D’après BENCHIMOL D. et al : Arch Cardiovasc Dis.: 2009 ; 102 : 519-524.



Concordance mesure automatique vs doppler (Bland et Altmann) :
Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs

D’après BENCHIMOL D. et al : Arch Cardiovasc Dis.: 2009 ; 102 : 519-524.



Concordance mesure automatique vs doppler si anomalie (Bland et Altmann) :
Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs

D’après BENCHIMOL D. et al : Arch Cardiovasc Dis.: 2009 ; 102 : 519-524.



Exactitude (patients correctement classés) : 97 %

Sensibilité : 92 % Valeur Prédictive Positive :  86 %
Spécificité : 98 % Valeur Prédictive Négative : 99 %

Répartition des 196 patients :

IPS Doppler

Anormal

IPS Doppler

Normal

IPS Auto mat ique

Anormal 24 4

IPS Auto mat ique

Normal 2 166

VP   FP
FN  VN
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D’après BENCHIMOL D. et al : Arch Cardiovasc Dis.: 2009 ; 102 : 519-524.



Validation scientifique du tensiomètre OMRON HM 722

Projet ICAR : Index Cardiovasculaire Automatisé de Risque

La détermination de l’IPS doit être systématique
lors de l’examen des patients à risque cardiovasculaire

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs

(La publicité est gratuite)



EQQM006 : 21,20 €

La cotation de l’IPS ?
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Détermination des IPS

La méthode « très moderne » :

déjà dépassée !



MERCI !

Pour votre attention

jeanfrancois.renucci@ap-hm.fr @JF_Renucci
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