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«Artériopathie oblitérante des membres inférieurs:
halte a un ennemi particulierement sournois!»

Une campagne nationale publique de la Fondation Suisse de Cardiologie
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Dans le domaine de l'artériosclérose, les cliniciens et
les scientifiques ont principalement concentré leurs ef-
forts ces derniéres décennies sur I'artériosclérose coro-
narienne. Récemment, le monde médical a cependant
manifesté un intérét grandissant pour les maladies vas-
culaires périphériques. Les récentes publications «Eu-
ropean Society Guideline on Peripheral Artery Disease»
[1], «<AHA Proceedings on Atherosclerotic vascular Pro-

1in 5 elderly people
(aged >65 years)
visiting the GP has PAD

Only 1 in 10 of these PAD
patients will have classical
symptoms of intermittent
claudication

Figure 1

Prévalence de I'artériopathie oblitérante des membres inférieurs chez les plus de 65 ans.
Pour une prévalence de 25%, seul un patient sur dix présente une AOMI symptomatique
et donc décelable a I'anamnese; 90% des patients souffrant dAOMI ne sont pas identifiés
comme tels (figure publiée avec I'aimable accord du Prof. C. Diehm).

ceeding» [2] et «TASC Consensus Document» formulent
des objectifs cliniques, didactiques et scientifiques essen-
tiels dans la prise en charge de I'artériopathie oblitérante
des membres inférieurs (AOMI).

Le nouvel intérét suscité par cette pathologie fait sans
doute suite a une véritable prise de conscience. ’athé-
rosclérose est en effet une maladie systémique dont les
manifestations peuvent apparaitre simultanément dans
différents lits vasculaires [1, 2]. De plus, une artériopa-
thie oblitérante des membres inférieurs, qui évolue trés
souvent silencieusement, constitue un important facteur
de morbidité et de mortalité (fig. 1 1) [3]. Or, il existe un
test diagnostic extrémement simple (Ankle-Brachial-
Index, ABI) pour dépister cette affection d’une part et
pour déterminer le pronostic du patient d’autre part
afin de mettre en ceuvre les mesures prophylactiques
et thérapeutiques appropriées. Les médecins ont donc
de bonnes raisons pour s’investir davantage dans ce
domaine si important [4, 5].

Le traitement des patients peu symptomatiques (claudi-
cation de stade Fontaine I1a) reste basé sur I'entrainement
a la marche, au-dela du contrdle strict et systématique
des facteurs de risque, dans le but d’améliorer les symp-
Wi tomes et le pronostic. Chez les patients plus fortement
Augusto Franco atteints, il existe toute une série de méthodes thérapeu-
Gallino tiques efficaces de plus en plus sophistiquées, principale-

ment sous la forme d’interventions de revascularisation
percutanée (en partie chirurgicales), sur lesquelles les
médecins et les patients peuvent compter aujourd’hui [6].
LAOMI a été un terrain d’entrainement de choix pour
les traitements endovasculaires. Elle a permis de tester
d’innombrables techniques avant qu’elles soient appli-
quées dans la maladie coronarienne. Cela a été le cas
de T'angioplastie percutanée, des implantations de
stents, des dilatations par ballonnets actifs et de la néo-
angiogenese [7]. On notera en outre que 'examen des
arteres extra-coronaires joue un role de plus en plus
important dans la recherche sur I'athérosclérose, parce
que les méthodes diagnostiques non invasives expérimen-
tales sont beaucoup plus faciles a tester dans ces condi-
tions qu’au niveau d’un cceur battant [8].

Le fait que ’AOMI reste aujourd hui encore une affection
trop souvent méconnue, dont I'évolution est souvent
«silencieuse», a incité la Fondation Suisse de Cardiolo-
gie et I'Union des sociétés suisses des maladies vascu-
laires a lancer une campagne nationale intitulée «Arté-
riopathie oblitérante des membres inférieurs: halte a
un ennemi particulierement sournois!» et destinée
a sensibiliser la population, mais aussi et surtout le
monde médical.
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