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Artériopathie et grand âge



Un peu d’épidémiologie

 L’AOMI touche 200 millions de personnes dans le monde.

 3ème cause de morbidité cardiovasculaire, après la maladie coronarienne et l’AVC.

 Augmentation exponentielle de la prévalence avec l’âge → > 75 ans = 20%

 L’AOMI  x 2,36 le risque de mortalité toutes causes confondues.

 Relation indépendante entre AOMI et morbi-mortalité cardiovasculaire.

 Survie à 5 ans                           

 Avec AOMI : 63%                    

 Sans AOMI 90%                        

 Rapport bénéfice/risque de la chirurgie ⇒mortalité post-opératoire 10% à > 20%.

BIASI L. 2017 Complex infrapopliteal revascularization in elderly patients with critical limb ischemia: impact of multidisciplinary integrated 

care on mid-term outcome, The Journal of cardiovascular surgery. Vol 58 N°5

(BELMIN J.2008 Collection pour le praticien Gériatrie 2ème 

édition MASSON)



Spécificités des Antilles

 L’AOMI asymptomatique est très fréquente en Martinique tous âges confondus

 16 % chez les patients ayant un IPS < 0,9  (Ahlinvi L. EPAMM: étude sur la prévalence de l’AOMI au stade asymptomatique en médecine générale en 

Martinique)

Denueville M. (2008) Particularities of peripheral arterial 

disease managed

in vascular surgery in the French West Indies. Archives of 
Cardiovascular Diseases 101 (2008) 23–29



Stratégies de dépistage

Mahé G; SFMV/SCVE group; SFMV/SCVE group. Disparities Between International Guidelines 

(AHA/ESC/ESVS/ESVM/SVS) Concerning Lower Extremity Arterial Disease : Consensus of the French Society of 

Vascular Medicine (SFMV) and the French Society for Vascular and Endovascular Surgery (SCVE). Ann Vasc Surg . 

2021 Apr;72:1 56. »

AOMI 

MASQUEE ?

Discordances dans les recommandations internationales



Circonstances de découverte / Quand 

suspecter une AOMI?

 Symptomatologie atypique

                                      Circonstances de découverte:

 AOMI masquée: nouveau concept +++

Asymptomatique / 

Pauci-symptomatique

(Pouls absent)

Claudication 

intermittente

5-10%

Douleurs de 

décubitus ++

Ischémie critique / 

Troubles trophiques

AOMI masquée



Quelles co-pathologies?

 + Recherche d’autres localisations: 

coronaire et cérébro-vasculaire  Coronaropathie : anamnèse, 

examen + Avis cardio pour tous

 Sténose carotidienne : anamnèse, 

examen (dont PA aux 2 bras) pour 

tous → Echodoppler si signes d’appel

 Sténose des artères rénales : si 

OAP flash ou IR rapidement 

progressive uniquement

 Insuffisance cardiaque, FA, 

valvulopathie : anamnèse, examen 

+/ Avis cardio si contributif



Traitement médical

 2 aspects: 

 1- Traitement spécifique de la lésion causale

 2- Gestion des FdR cardio-vasculaires:

 Traitement non-pharmacologique:

 Arrêt du tabac // Alimentation saine // Exercice physique régulier ++

 Traitement pharmacologique:

 Traitement antihypertenseur: 

o Objectif: TA < 140/90 mmHg, IEC ou ARA II, bêta-bloquants non CI / prudence si ischémie 

critique

 Statines : 

o Objectifs à adapter au profil gériatrique, jusqu’à LDL < 0,55 g/L pour les plus robustes

 Antithrombotique // Si indication d’anticoagulation, l’anticoagulation prime

 Si diabétique: contrôle optimal du diabète



Quelle place pour le gériatre en cas de 

claudication / AOMI masquée?

Gériatre

2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases, in collaboration with the 

European Society for Vascular Surgery (ESVS)



2017 ESC Guidelines on the 

Diagnosis and Treatment of 

Peripheral Arterial Diseases, 

in collaboration with the 

European Society for Vascular 

Surgery (ESVS)



Quelle place 

pour le 

gériatre en 

cas 

d’ischémie 

critique?

Patient alité, 
comorbide, porteur de 
TNC et/ou fragile 
considérer l’amputation 
d’emblée

2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral 

Arterial Diseases, in collaboration with the European Society for 

Vascular Surgery (ESVS)



Le plan d’action du gériatre



La fragilité

 3 groupes de personnes âgées définies en gériatrie:

 Les personnes ROBUSTES

 Les sujets FRAGILES +++

 Les personnes âgées DEPENDANTES

 Qu’est-ce-qui les différencie?

12



La fragilité peut-elle être prédictive?

Houghton J.S.M 2019 Frailty factors and 

outcomes in vascular surgery patients: A 

systématic review and meta-analysis. Ann 

Surg



L’évaluation du gériatre: Un réel intérêt?

Patridge J.S.L 2016 Randomized clinical 

trial of comprehensive geriatric assessment 

and optimization in vascular surgery.BJS 

104:679-687



L’évaluation du gériatre: Un réel intérêt?

Patridge J.S.L 2016 Randomized clinical 

trial of comprehensive geriatric assessment 

and optimization in vascular surgery.BJS 

104:679-687



L’évaluation du gériatre: Un réel intérêt?
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104:679-687



Et l’ischémie aigue en urgence?

Dubouis A. 2020 Results of surgical Management 

of acute limb ischemia in the nonagerians.Ann Vasc 

Surg 2021; 70: 378-385



Take Home message

 Nouveau concept d’AOMI masquée ++

 Ne pas oublier de dépister les autres comorbidités cardio-vasculaires

 Place du gériatre importante pour évaluation de la fragilité / espérance de vie / 

niveau de soins

 Collaboration entre les médecins vasculaires / chirurgiens et gériatres → Plan de 

soins adapté au malade



Merci de votre attention


	Diapositive 1 Artériopathie et grand âge
	Diapositive 2 Un peu d’épidémiologie
	Diapositive 3 Spécificités des Antilles
	Diapositive 4 Stratégies de dépistage
	Diapositive 5 Circonstances de découverte / Quand suspecter une AOMI?
	Diapositive 6 Quelles co-pathologies?
	Diapositive 7 Traitement médical
	Diapositive 8 Quelle place pour le gériatre en cas de claudication / AOMI masquée?
	Diapositive 9
	Diapositive 10 Quelle place pour le gériatre en cas d’ischémie critique?
	Diapositive 11 Le plan d’action du gériatre
	Diapositive 12 La fragilité
	Diapositive 13 La fragilité peut-elle être prédictive?
	Diapositive 14 L’évaluation du gériatre: Un réel intérêt?
	Diapositive 15 L’évaluation du gériatre: Un réel intérêt?
	Diapositive 16 L’évaluation du gériatre: Un réel intérêt?
	Diapositive 17 Et l’ischémie aigue en urgence?
	Diapositive 18 Take Home message
	Diapositive 19 Merci de votre attention

