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POURQUOI?	
  

•  AOMI=Pathologie	
  :	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  -­‐Fréquente:	
  800	
  000	
  pa@ents	
  aCeints	
  en	
  France	
  en	
  2000.	
  
	
  	
  	
  	
  	
  -­‐Sous-­‐diagnosEquée:	
  2	
  millions	
  de	
  pa@ents	
  méconnus.	
  
	
  	
  	
  	
  	
  -­‐Longtemps	
  asymptomaEque:	
  1	
  artéri@que	
  sur	
  2	
  est	
  asymptoma@que	
  
	
  	
  	
  	
  	
  -­‐grave:	
  localement,	
  globalement.	
  
	
  	
  	
  	
  	
  -­‐diagnos@c	
  +	
  	
  =	
  traitement	
  spécifique.	
  
•  Mesure	
  de	
  l’IPSc=Acte:	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  -­‐Facile	
  et	
  Rapide:	
  8	
  minutes	
  	
  
	
  	
  	
  	
  -­‐Fiable	
  
	
  	
  	
  	
  	
  -­‐Coté	
  :	
  EQQM006	
  +	
  EQQM006/2	
  =	
  21,12	
  +	
  10,56	
  =	
  31,68	
  euros.	
  	
  



QUI?	
  	
  

•  Tous	
  les	
  sujets	
  asymptoma@ques	
  à	
  risque	
  CV	
  élevé:	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Atcd	
  de	
  SCA	
  et/ou	
  d’AVC	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  >	
  50	
  ans	
  +	
  Tabagisme	
  et/ou	
  Diabète	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  >60	
  ans	
  +	
  FDR	
  CV	
  autre	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  >	
  70	
  ans	
  	
  

•  Sujets	
  symptoma@ques:	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐Douleur	
  à	
  la	
  marche/de	
  décubitus.	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐Pouls	
  -­‐	
  et/ou	
  Souffle	
  +	
  et/ou	
  troubles	
  trophiques.	
  

QUAND?	
  
•  Fréquence	
  du	
  dépistage:	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐Pas	
  de	
  consensus	
  sauf	
  chez	
  le	
  diabé@que:	
  tous	
  les	
  5	
  ans.	
  



COMMENT?	
  

•  Matériel:	
  
	
  	
  	
  	
  -­‐Doppler	
  vasculaire	
  de	
  poche	
  (~400	
  euros)	
  
	
  	
  	
  	
  -­‐Gel	
  de	
  contact	
  
	
  	
  	
  	
  -­‐Brassard	
  à	
  tension	
  classique	
  

	
  	
  	
  
	
  



COMMENT?	
  

•  Méthode:	
  	
  
	
  	
  	
  	
  -­‐Pa@ent	
  en	
  décubitus	
  au	
  repos	
  depuis	
  5	
  minutes.	
  
	
  	
  	
  	
  -­‐Mesurer	
  d’abord	
  la	
  PAS	
  brachiale	
  de	
  chaque	
  coté	
  au	
  doppler.	
  
	
  	
  	
  	
  -­‐Mesure	
  de	
  la	
  PAS	
  à	
  la	
  cheville	
  au	
  niveau	
  de	
  la	
  Ebiale	
  postérieure	
  (+	
  de	
  

varia@on	
  anatomique	
  de	
  l’antérieure)	
  de	
  chaque	
  coté:	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  .Le	
  bord	
  distal	
  du	
  brassard	
  (bien	
  enroulé	
  et	
  serré)	
  doit	
  affleurer	
  des	
  malléoles,	
  

tuyau	
  vers	
  le	
  haut,	
  capteur	
  en	
  regard	
  de	
  l’artère	
  et	
  de	
  la	
  sonde	
  doppler	
  inclinée	
  sur	
  
laquelle	
  est	
  appliqué	
  du	
  gel.	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  .Repérer	
  le	
  signal	
  doppler	
  de	
  l’artère	
  @biale	
  postérieure,	
  gonfler	
  rapidement	
  
jusqu’à	
  une	
  PA	
  supérieure	
  à	
  la	
  PAS	
  brachiale	
  et	
  dégonfler	
  très	
  lentement	
  jusqu’à	
  
réappari@on	
  du	
  signal	
  sonore.	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  .Réaliser	
  au	
  moins	
  2	
  mesures	
  de	
  PAS	
  à	
  la	
  cheville	
  et	
  retenir	
  la	
  moyenne	
  des	
  
mesures.	
  



	
  	
  
CALCUL	
  

•  L’Index	
  de	
  Pression	
  Systolique	
  à	
  la	
  cheville	
  (IPSc):	
  
Rapport	
  de	
  la	
  Pression	
  Artérielle	
  Systolique	
  (PAS)	
  à	
  la	
  cheville	
  sur	
  
la	
  Pression	
  Artérielle	
  Systolique	
  brachiale	
  :	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  IPSc	
  =	
  PAS	
  cheville/PAS	
  brachiale	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (L’IPSc	
  est	
  calculé	
  à	
  2	
  chiffres	
  après	
  la	
  virgule.)	
  	
  
	
  

•  AOMI	
  =	
  IPSc	
  <	
  0,90	
  	
  	
  (IPSc	
  normal	
  entre	
  0,90	
  et	
  1,30).	
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