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Prévalence de l’AOMI par sexe et par tranche d’âge

D’après Statista Research Department : Octobre 2019.

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs - Épidémiologie



Prévalence de l’AOMI symptomatique par sexe et par tranche d’âge

D’après Statista Research Department : Octobre 2019.
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Prévalence de l’AOMI en France

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
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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

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

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs - Épidémiologie



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.

Évolution locale Évolution générale

MAUVAISEPlutôt « bonne »
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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

D’après DENORMANDY J.A.: Epidémiologie et histoire naturelle des artériopathies des membres inférieurs : Rev Prat : 1995; 45 : 32-36.
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Taux de survie en fonction des symptômes de l’AOMI

D’après MARCHAND G. : Épidémiologie et facteurs de risque de l’AOMI : Ann Cardiol Angéiol 2001; 50 : 199 - 207.
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Taux de survie sans événement suivant la localisation de l’AOMI

D’après ABOYANS V. : General prognosis of patients with PAD differ according to the disease localisation : J Am Coll Cardiol 2010 ; 55 : 898 - 903.
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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 %

l’AOMI reflet d’une maladie vasculaire diffuse

D’après BHATT D.L. et al : REACH registry : JAMA : 2006;2 95 : 180-189.
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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.
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D’après BONACA M.P. et al : JACC 2016
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Survenue des événements majeurs (MACE) en fonction de l’existence ou non d’une AOMI

L’AOMI aggrave le pronostic cardio-vasculaire



D’après BONACA M.P. et al : JACC 2016
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Survenue des événements majeurs (MACE) en fonction de l’existence ou non d’une AOMI

L’AOMI aggrave le pronostic cardio-vasculaire pour tous les types d’événements



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.
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Épidémiologie de l’AOMI aux États-Unis - 1



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.
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Épidémiologie de l’AOMI aux États-Unis - 2



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

Ischémie critique : Le devenir des patients
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IPS 

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 de l’IPS pour la survie des patients : Suivi de 60 mois
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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
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Recommandations ESC 2017 

ESC TASK FORCE  : Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery diseases : Eur Heart J  : 2017.

EAS 2019 update : LDL C. < 0,55 g/l
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ESC TASK FORCE  : Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery diseases : Eur Heart J  : 2017.

Recommandations ESC 2017 
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D’après des données INSEE = 2019 
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Prévalence du tabagisme en France par région



ʼaprès DING 

Le coût réel du tabagisme en France
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Dʼaprès DING N. et al. : J Am Coll Cardiol. : 2019; 74  : 498 - 507. 

Incidence du tabagisme sur les Maladies Cardio-Vasculaires

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs – Traitement - Tabagisme



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

Tabagisme et AOMI
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Une équivalence …
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D’après 60 millions de consommateurs : Avril 2006.

Niveaux de monoxyde de carbone et de goudrons avec le Cannabis
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Le Traitement Nicotinique de Substitution (TNS) : les timbres
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Le Traitement Nicotinique de Substitution (TNS) : les formes orales

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs – Traitement - Tabagisme



D’après DUREUIL B.et al : Presse Med 2006 ; 35 : 1009-1015.

DONC POSOLOGIES  : 

De RIEN !
à 2 TIMBRES + PASTILLES !!!

À partir de 2 questions :
Le Traitement Nicotinique de Substitution (TNS) 
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Une aide médicamenteuse : La varenicline
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Cigarette classique ou électronique :
 la même chose pour les vaisseaux ?

Des auteurs ont évalué les différences entre cigarette traditionnelle et e-cigarette dans une cohorte de 
sujets sains. Cette étude menée en Italie, a été réalisée chez 40 sujets sains (20 fumeurs et 20 non-
fumeurs, appariés concernant l'âge et le sexe) 
Des échantillons de sang ont été prélevés juste avant et après (30 minutes) pour dosage des marqueurs 
de stress oxydatif, de l'oxyde nitrique biodisponible et des taux de vitamine E.
La mesure de la vasodilatation dépendante du flux (Flow Mediated Dilatation ou FMD) a également été 
effectuée.
Fumer, que ce soit une cigarette électronique ou une cigarette standard entraîne une augmentation des 
niveaux de peptides solubles dérivés de NOx2 et de 8-iso-prostaglandine F2 alpha ainsi qu’une 
diminution de la biodisponibilité de l'oxyde nitrique, des niveaux de vitamine E et de la dilatation 
endothéliale débit-dépendante ou FMD.
Les effets biologiques des cigarettes électroniques sur les niveaux de vitamine E (p = 0,413)
et sur la FMD (p = 0,311) sont statistiquement comparables aux effets des cigarettes classiques.

D’après CARNEVALE R. et al : Acute Impact of Tobacco vs Electronic Cigarette Smoking on Oxdative Stress
and Vascular Function : Chest : 2016; 150 (3) 606-612.

« Cette étude montre donc que, chez l’adulte sain, les deux formes de 
"tabagisme" affectent tous les marqueurs du stress oxydatif et de 
dysfonction endothéliale »

Et la cigarette électronique ?
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Et c’est confirmé sur du moyen terme !

D’après LOFFREDO L. al : Impact of chronic use of  heat-not-burn on oxdative Stress, endothelial dysfunction  
and paleted activation : The SUR-VAPES Chronic Styudy  : Thorax 2021 : online 19 Apr 2021.

Et la cigarette électronique ?
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D’après Avis du Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) 4 Janvier 2022.

Et la cigarette électronique ?
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Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs – Traitement – Activité physique

Intérêt de la marche 



Pour que cela « marche », ça doit faire mal ! 
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Intérêt de la marche 

D’après : Effect of walking exercice at a pace with versus whithout ischemic leg symptoms on functional performance Measures in people with 
lower extremity Peripheral Artery Disease: The LITE Randomized Clinical: JAMA 2022;0:e25063



Les Règles “Hygiéno-Diététiques“ : Ça marche ?

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs – Traitement : Hypertension Artérielle

Intérêt de la prise en charge « non-médicamenteuse » :  rôle du mode vie



ACE : Enzyme de Conversion de l’Angiotensine
IEC : Inhibiteurs de l’Enzyme de Conversion
ARA 2 : Antagonistes des Récepteurs de l’Angiotensine 2

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs – Traitement : Hypertension Artérielle

Le rôle clé du Système Rénine Angiotensine Aldostérone (SRA)

D’où l’intérêt des inhibiteurs du SRA : iSRA



Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs – Traitement  Médical

Les cibles du traitement de l’athérothrombose



•  IEC ou sartans à efficacité et tolérance

•  En particulier diabète avec micro-albuminurie 
   et/ou HTA avec protéinurie

•  Privilégier les médicaments dont la durée d’action permet une
   seule prise par jour

SFHTA - CHOIX DE LA MONOTHÉRAPIE

SFHTA : Société Française d’Hypertension Artérielle
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Choix du traitement antihypertenseur : Recommandations SFHTA



ACEI = IEC 
ARB = ARA 2 
CCB = InCa ESC : Société Européenne de Cardiologie
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Choix du traitement antihypertenseur : Recommandations ESC



Valeurs de PA  <  135/85 mm Hg
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Les normes de pression artérielle en automesure (moyenne de 18 mesures sur 3 jours)



D’après Gregg EW et al : NEJM 2014.
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AVC (-52,7%)

Amputation (-51,4%)

Insuffisance rénale terminale(-28,3%)

Décès par hyperglycémie (-64,4%)

Infarctus du myocarde (-67,8%)

Évolution des complications liées au diabète
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Les Analogues du GLP-1 (Glucagon Like Peptide 1)

Diminution des événements Cardio-Vasculaires 

2 Classes ont un intérêt particulier :

(Étude LEADER : Liraglutide : 2018 )

Les Inhibiteurs SGLT2 (Métabolisme Rénal du Glucose)
(Étude EMPAREG : Empaglifozine : 2018 )

Intérêt des nouveaux traitements dans le diabète de type 2
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Effets des du GLP-1 (Glucagon Like Peptide 1)
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iSGLT2 : Inhibiteurs Sodium-Glucose Transporteur 2

Effets des Inhibiteurs de SGLT 2 (Glifozines)
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D’après ESC TASK FORCE : Eur Heart J. 2023 ; 00:1-98 1-3 00000

Les traitements hypoglycémiants pour la réduction du RCV
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La fin du dogme de la metformine indispensable … !



Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs – Traitement : Lipides

Cholestérol LDL : « Lower is better »



D’après BELCH et al : Vasa : 2021 ; 50(6) :401-411 1-3 00000

Méta-analyse des traitements par statine chez des patients avec AOMI

51 études soit 138060 patients

Les statines réduisent tous les événements dont ceux des Membres Inférieurs
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D’après ARYA S. et al : Circulation : 2018 ; 137 : 1435-1446 1-3 00000

Fréquence d’utilisation des statines en fonction des pathologies

Encore faut-il que les patients aient une statine … !

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs – Traitement : Lipides



D’après SABATINE M.S. et al : Am Heart J: 2016 ; 173 :94-101 1-3 00000

Le traitement par evolocumab : Étude FOURIER

Impact cardio-vasculaire d’un inhibiteur de PCSK9
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D’après BONACA M.P. et al : Circulation. 218 ; 137 :338-350 1-3 00000

Le traitement par evolocumab : « MACE » : Étude FOURIER

Une réduction des événements majeurs plus importante chez les patients AOMI
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D’après BONACA M.P. et al : Circulation. 218 ; 137 :338-350 1-3 00000

Une réduction des événements majeurs des MI plus marquée chez les patients avec AOMI
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Le traitement par evolocumab : « MALE » : Étude FOURIER



Cible de Cholestérol LDL dans l’AOMI
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< 0,55 g/l ET réduction de 50 %

Atorvastatine 40 à 80 mg
Rosuvastatine 20 à 40 mg



D’après M.P. BONACA et al: NJEM 20201-3 00000

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs – Traitement : Antithrombotiques

Intérêt du rivaroxaban dans l’AOMI revascularisée : Étude VOYAGER PAD



D’après M.P. BONACA et al: NJEM 20201-3 00000
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Intérêt du rivaroxaban dans l’AOMI revascularisée : Étude VOYAGER PAD



D’après J.W. EIKELBOOM et al: NJEM 20171-3 00000

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs – Traitement : Antithrombotiques

Intérêt d’une association  AOD + Aspirine : Étude COMPASS



Intérêt d’une association  AOD + Aspirine : Étude COMPASS
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D’après S.S ANAND et al: Lancet 20181-3 00000



D’après HAS 2022 1-3 00000

Un avis favorable pour l’association …
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Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs 

EN CONCLUSION

TRAITEMENT MÉDICAL Ensuite, il existe 
d’excellents 
chirurgiens…

• Sevrage tabagique +++
   Régime alimentaire adapté
   Activité physique +

• Cholestérol LDL  < 0,7 g/l voire < 0,55 g/l (si très haut risque) 
   et au moins 50 % de réduction
     Statines +/- ezétimibe +/- iPCSK9

• Contrôle tensionnel < 140/90 mm Hg (130/80 mm Hg si possible)
      iSRA +/- inhibiteur calcique +/- diurétique

• HBA1c < 7 %
    Si metformine insuffisante, inhibiteur SGLT2  et/ou agoniste GLP1

• Antiagrégant plaquettaire



MERCI !

Pour votre attention

jeanfrancois.renucci@ap-hm.fr @JF_Renucci


