
Artériopathie oblitérante des 
membres inférieurs



Mr M.

64 ans, tabagique (30PA), surcharge pondérale (IMC 28)
Douleur aux mollets lors de la marche
Distance constante 300m
Soulagé par le repos



Mr M.

• Constantes : TA 143/83 mmHg, FC 78 bpm
• Pouls pédieux faiblement perçus, absence de trouble trophique
• Bilan sanguin : LDL 1,69 g/L, HbA1c 6,9%



Définition

• Obstruction partielle ou totale des artères des membres inférieurs
• FDR : HTA, Dyslipidémie, Diabète, Tabac, Age
• Prévalence 3 à 10% (15 à 20% après 70 ans)
• Symptômes absent dans 30%



Classification



Dépistage

• Quand dépister ?
Suspicion clinique (abolition pouls, douleur/limitation effort)
Patient à risque (déjà 1 localisation athéromateuse)
Patient > 50 ans avec au moins 1 FDRCV
Patient > 65 ans



Dépistage

• Quels moyens ?
Mesure d’index de pression systolique < 0,9
Mesure Flux Doppler 

Mesure d’index de pression systolique à l’orteil < 0,7
Mesure d’index de pression systolique post effort (chute > 18,5%) sur 
examen systématisé
TcPO2 < 30 mmHg ischémie critique chronique
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• IPS :
0,76 à droite
0,83 à gauche

• EchoDoppler artériel
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Quantification des sténoses artérielles en 
EchoDoppler :



Quantification des sténoses artérielles en 
EchoDoppler :
• Rapport vélocimétrique :
<2 -> sténose < 50%
2 - 3,4 -> sténose de 50-70%
3,4 – 6 -> sténose 70-90%
> 6 -> sténose > 90%



Prise en charge :

• Rééducation à la marche
• Prise en charge des FDRCV
• Education thérapeutique



Traitement ?

• Antiagrégant plaquettaire :
- AOMI symptomatique
- AOMI asymptomatique mais autre localisation vasculaire significative
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Traitement ?
• Antiagrégant plaquettaire :
AOMI symptomatique
AOMI asymptomatique mais autre localisation vasculaire significative

• Hypolipémiant :
Statine avec objectif LDLc dépendant du risque cardiovasculaire

• Contrôle tensionnel :
Objectif <  140/90 mmHg

• Contrôle du Diabète :
Objectif HbA1c < 7%



Quand discuter la revascularisation ?

• Absence d’amélioration après 3 mois de traitement optimal
• Retentissement sévère sur les activités de la vie quotidienne



Ischémie critique chronique 

• Symptômes au repos avec mise en évidence d’anomalies 
hémodynamiques

Mesure pression systolique cheville < 50 mmHg
Mesure pression orteil < 30 mmHg
Mesure TcPO2 < 30 mmHg

-> Revascularisation par technique endovasculaire 
en première intention


