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Lartériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) prend des proportions

pandémiques et, dans un nombre effrayant de cas, elle n'est pas traitée conformé-

ment aux recommandations. L«American College of Chest Physicians» actualise ses

recommandations relatives au traitement anti-thrombotique, et 'ablation thermique
s’est enfin établie en Suisse comme traitement de premier choix en cas de varices.
D’un point de vue angiologique, des choses ont été accomplies durant cette année.

Introduction

Lannée passée, les principaux highlights d’angiologie
portaient sur de nouvelles données épidémiologiques
mondiales, qui attestaient du caractére pandémique de
l'artériopathie oblitérante des membres inférieurs
(AOMI). Certes, seuls un tiers des patients présentent
des symptomes, mais 'AOMI est un marqueur essen-
tiel pouvant étre diagnostiqué facilement et sans grand
investissement, qui indique une maladie vasculaire gé-
néralisée associée a une morbidité et une mortalité éle-
vées. Ne pas poser le diagnostic signifie passer a coté
d’une approche prophylactique essentielle. Chez les pa-
tients symptomatiques, le traitement repose en pre-
mier sur des procédés thérapeutiques interventionnels
qui ont connu un développement technique exponen-
tiel. Des chiffres issus d’Allemagne attestent qu'encore
beaucoup trop de patients subissent une amputation et
qu'une grande partie des patients amputés n’'ont jamais
rencontré d’'angiologue.

Le diagnostic et le traitement de la thromboembolie
veineuse ont été affinés avec les nouvelles directives de
I'«American College of Chest Physicians» (ACCP), no-
tamment grace a une contribution majeure de la Suisse.
Concernant l'insuffisance veineuse chronique, l'ap-
proche qui est établie depuis des années dans d’autres
pays pour le traitement de la maladie variqueuse a éga-
lement fini par s'imposer chez nous.

L'artériopathie oblitérante des membres
inférieurs en tant que pandémie

Lathérosclérose est une maladie systémique ayant des
manifestations au niveau du cerveau, du ceeur, et des
artéres périphériques et viscérales. Le pronostic de
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I’AOMI de stade avancé se rapproche de celui des mala-
dies malignes agressives. A 'échelle mondiale, 202 mil-
lions de personnes sont atteintes d'une AOM], soit pres
de cinq fois le nombre de patients séropositifs au VIH.
Frontiéres nationales, revenus et standard de vie ne
jouent plus aucun réle dans la fréquence de la maladie
[1]. De l'ordre de 5 a 15%, le risque de mortalité associé a
I’AOMI est trois a quatre fois plus élevé que dans un
groupe controle de méme age [2].

Deux tiers des malades manifestes ne présentent au-
cun symptéme [3]; une prophylaxie secondaire adé-
quate est plus rarement mise en ceuvre que par ex.
chez les patients présentant des manifestations coro-
nariennes: seuls 29% des patients atteints d’AOMI
prennent un inhibiteur de 'ECA, 31% une statine, et en
cas de diabéte connu, seuls 45% ont un taux d’hémoglo-
bine glyquée situé dans les valeurs recommandées (de
moins de 7%) [4].

Par ailleurs, 50% des patients atteints d’AOMI pré-
sentent une atteinte coronarienne significative et 43%
une atteinte cérébrale significative [5]. Ne pas diagnos-
tiquer une AOMIrevient a passer a c6té d’'une approche
préventive.

Lincidence du diabete sucré va fortement augmenter
au cours des prochaines années. Actuellement, 20%
des patients diabétiques de plus de 40 ans présentent
une AOMI manifeste, le plus souvent asymptomatique.
L'American Diabetes Association recommande depuis
10 ans de réaliser un dépistage en vue d'une possible
AOMI chez tous les patients diabétiques de plus de
50 ans [6].

Le patient symptomatique

Dans une analyse de I'ensemble des patients assurés
aupres des principales caisses-maladie allemandes et
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ayant subi un traitement stationnaire en raison d’'une
AOMI entre 2009 et 2011 (n = 41882), le traitement et le
pronostic ont été documentés (suivi jusqu’a 2013) [7].
Parmi ces patients, 4298 ont été amputés, et 37% de ces
patients amputés n'ont subi aucune angiographie nire-
vascularisation au cours des 24 mois précédant 'ampu-
tation, et n'ont ainsi pas été traités dans le respect des
recommandations. Il est effrayant de constater que la
proportion d’angiographies et de revascularisations
est plus faible en cas d’'ischémie critique des membres
par rapport aux stades de claudication. Apres '’hospita-
lisation index, 3527 patients supplémentaires ont subi
une amputation.

Endovascular first

Les procédés thérapeutiques endovasculaires se trou-
vent aujourd’hui au premier plan [8]. Avec des taux de
récidive de sténose alan atteignant jusqu’a 70%, le suc-
ces a long terme de l'angioplastie transluminale per-
cutanée (ATP) seule est limité. Les stents en nitinol, les
stents a élution médicamenteuse (SEM) et les ballon-
nets a élution médicamenteuse (BEM) s’averent nette-
ment supérieurs a 'ATP seule en cas de 1ésions fémoro-
poplitées.

Le plus longue période d'observation d'un SEM con-
cerne le stent Zilver®-PTX®. Apres 5 ans, le taux de per-
méabilité primaire (PP) est de 66,4%, contre 43,4% dans
le groupe ATP/stent métallique nu. En ce qui concerne
laliberté de revascularisation de la lésion cible (RLC), le
SEM était également significativement supérieur (83,1
Vs 67,6%) [9].

D’aussi bons résultats se profilent pour le stent Elu-
via™-PTX [10]. Entre-temps, les données a 2 ans ont été
présentées lors du CIRSE 2016, avec une trés bonne effi-
cacité et sécurité (RLC 92,5%, effets indésirables majeurs:
décés a 1 mois, amputation du membre cible et RLC
7,5%).

Toutefois, un certain scepticisme subsiste. La région fé-
moro-poplitée, précisément, est soumise a d’énormes
forces mécaniques que les implants qui restent doivent
pouvoir supporter. Par conséquent, le souhait de «lea-
ving nothing behind» est de plus en plus grand.

Dans I'étude IN.PACT-SFA, le BEM du méme nom a été
comparé a sa version sans élution médicamenteuse
(n =110). La supériorité du BEM déja observée apres 1 et
2 ans par rapport a la «simple» ATP se prolonge égale-
ment de fagon consistante apres 3 ans (PP 69,5 vs 45,1%,
A +24,4%; RLC 16,2 vs 34,0%). Il n'y avait, en particulier,
aucun probléme de sécurité [11].

Mais alors pourquoi ne pas combiner le meilleur de
chaque monde? Apres les premieres données frus-
trantes obtenues avec différents stents biorésorbables
sans élution, la nouvelle génération affiche ses pre-
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miers succes. Dans l'étude ESPRIT I, aucune amputa-
tion n'a eu lieu aprés 2 ans. Le taux de RLC était de 12,1%
apres 1 an et de 16,1% aprés 2 ans, avec un taux de RLC
cliniquement indiquée s’élevant uniquement a 9%. Du-
rant cette période, 71% des patients sont restés tres lar-
gement asymptomatiques (Rutheford 0); la distance
maximale de marche s’est également améliorée de ma-
niére significative [12].

Thromboembolie veineuse

Avec 10 millions de cas par an, la thrombose veineuse
profonde est la troisieme maladie vasculaire la plus
fréquente, apres l'infarctus myocardique et I'accident
vasculaire cérébral [13]. La mortalité associée a une
embolie pulmonaire s’éléve a 20% [14], le taux de réci-
dive a10 ans est de 30% [15], et on observe un syndrome
post-thrombotique dans 30-50% des cas [16] et une hy-
pertension pulmonaire thromboembolique chronique
dans 0,1-4% des cas [17]. Ces données illustrent de ma-
niere éloquente la gravité de la thromboembolie vei-
neuse. Au début de I'année, les nouvelles directives de
I’ACCP ont été publiées, avec au total 30 recommanda-
tions [18] (consultables en allemand sur http://gefaess-
medizin.ch/accp-guidelines-dvt.html).

Les thromboses infra-poplitées isolées sans embolie
pulmonaire symptomatique associée représentent
plus de la moitié des thromboses des membres infé-
rieurs. En I'absence de données cliniques, il n’existait
jusqu’a présent aucun consensus sur les conséquences
diagnostiques ou thérapeutiques [19].

Dans I'étude CACTUS initiée a Geneve [20], 259 patients
présentant une thrombose veineuse distale isolée et
un faible risque d’extension ont été randomisés et trai-
tés pendant 6 semaines par nadroparine a dose théra-
peutique ou placebo. Des controles par échographie
duplex ont été réalisés au moment de l'inclusion a
l'étude, apres 1 semaine, et apres 6 semaines. Le critére
d’évaluation primaire de I'étude était la progression de
la thrombose en direction proximale ou la survenue
d'une embolie pulmonaire. Chez 54% des patients du
groupe placebo, le critere d’évaluation primaire a été
atteint, contre 3,3% dans le groupe recevant la nadro-
parine. Au total, des complications hémorragiques sé-
veres sont survenues chez cinq patients, toutes docu-
mentées dans le groupe recevant la nadroparine. La
recommandation n°®13 des directives de 'ACCP ne tient
compte quapproximativement de cet état de fait: chez
les patients présentant une thrombose veineuse pro-
fonde isolée sans symptome sévere et sans facteur de
risque de progression supplémentaire, aucune anti-
coagulation n’est en premier lieu nécessaire. Il est re-
commandé de réaliser une série d'échographie duplex
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durant 2 semaines et d'initier une anticoagulation uni-
quement en cas de propagation proximale.

Varices

Au cours des derniéres années, le traitement des va-
rices par ablation thermique a gagné en importance et
s’est établi comme traitement de premier choix dans
de nombreux pays [21, 22]. Aujourd’hui, c’est également
le cas en Suisse. Depuis peu, cette forme thérapeutique
est soumise au remboursement par I'assurance de base.
Toutefois, aucun tarif valable n'a encore été négocié
(état au 1.11.16).

Lors de l'ablation thermique endoveineuse, la varice
est oblitérée par la chaleur au moyen d’'un laser ou de
radiofréquence. Cette intervention est réalisée en am-
bulatoire et habituellement sous anesthésie locale. Le
patient peut généralement retourner au travail le
surlendemain. L'ablation thermique est équivalente a
la chirurgie en ce qui concerne le succes du traitement
de I'insuffisance veineuse. Les complications sont plus
rares. Pour ce qui est de la douleur post-thérapeutique
et de la convalescence, I'ablation thermique est supé-
rieure a la chirurgie [23, 24].
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