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BENIGNE AU PLAN LOCAL
GRAVE AU PLAN GENERAL
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BENIGNE MAIS A SURVEILLER
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80% à 1 an et 60% à 5 ans
Durabilité ?



MATÉRIEL ET MÉTHODES
• Du 15 juin 2011 au 31 décembre 2012

• Série consécutives de 15 malades (17 membres)

• AOMI au stade d’ischémie d’effort

• Rééducation vasculaire de 1ère intention
– Groupe A: Auto-rééducation
– Groupe B: Rééducation en centre

• Suivi prospectif

47 patients ont été revascularisés de 1ère intention (44 AoI et 3 
FP)



AUTOREEDUCATION

• Bilan cardio-vasculaire complet
• Consultation d’aide au sevrage tabagique
• Fiche d’information
• Film du GT rééducation de la SFA



EXERCICES SUPERVISES EN 
CENTRE

• Bilan cardio-vasculaire complet 
avec épreuve d’effort

• Consultation sevrage 
tabagique

• Rééducation en externe: 2 à 3 
séances par semaine

• Protocole « Broustet »



CRITÈRES DE JUGEMENT

• Variation du périmètre de 
marche

• Variation de l’IPS

• Morbi-mortalité cardio-
vasculaire

• Revascularisation
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Invalidité 1
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Traitements N=15

Antiagrégants 12

Statine 10
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RESULTATS

• Age moyen: 71 ans (47-84)
• Activité socio-professionnel:
• Facteurs de risque: 
• Traitements: 

Groupe A (autorééducation): 7 (9 membres)

Groupe B (exercices supervisés): 8 (8 
membres)
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RESULTATS

• Claudication Surale: 17/17
• Périmètre de marche: 197m (50-500)
• IPS: 0,68

• Localisation: Etage fémoro-poplité: 17/17
• Lésions: Lésions N

Occlusion courte FS 9

Occlusion longue FS 2

Sténose FS 5

Sténose poplité 1



SUIVI
• Perdus de vue: 2
• Suivi médian: 10 mois

• Variation du périmètre de marche: +800m (0-1950)
• Variation de l’IPS: 0

• Mortalité: 1 (Coronaropathie) groupe A
• Revascularisation: 1 (ischémie critique) groupe B



Groupe A VS Groupe B
Périmètre de marche

+ 200m + 
800m
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• Suivi et évaluation en auto-rééducation ?
Strandness jamais pu être réalisé !

• Qualité de vie ?

• Suivi court



RESSENTI…

• Satisfaction des patients



RESSENTI…

• Satisfaction des patients

• Effet « starter » de la rééducation en 
centre



RESSENTI…

• Satisfaction des patients

• Effet « starter » de la rééducation en 
centre

• Implication dans la gestion global du 
risque cardio-vasculaire



RESSENTI…
• Satisfaction des patients

• Effet « starter » de la rééducation en centre

• Implication dans la gestion globale du risque 
cardio-vasculaire

• Manque d’outils pour vérifier la compliance 
au traitement en auto-rééducation



LITTERATURE ?

Traitement endovasculaire = Rééducation = 
Traitement endovasculaire + rééducation

En terme de claudication et de qualité de vie à 12 
mois !



LITTERATURE ?

Traitement endovasculaire + Rééducation > 
traitement endovasculaire ou rééducation 
seule



LITTERATURE ?

Le traitement endovasculaire n’améliore les 
performances que si il est associé à la 
rééducation…
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LITTERATURE ?

• 111 patients avec des lésions occlusives aorto-
iliaques

• 3 groupes: Traitement médical - Exercices 
supervisés - Traitement endovasculaire

ATTENTION: Suivi 6 mois !!!



PERSPECTIVES …

• Standardisation des bilans et des résultats 
exprimés

• Suivre nos résultats à long terme

• Questionnaire de qualité de vie spécifique

• Traitement endovasculaire ?



MERCI DE VOTRE ATTENTION


