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Conflits d’intéréts
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* Bourse de mobilité de la Société Francaise de
Meédecine Vasculaire.

 Bourse de mobilité de I'Institut Servier.
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* Index de pression systolique de cheville

e

ol

— Ratio proposé par Winsor en 19501

— Repos et effort

\\
— Tres largement utilisé
i » Pas de standardisation pour la mesure

C
<

— AHA Guidelines, 20122

1) Winsor, Am J Med Sci, 1950 2) Aboyans et al., Circulation, 2012
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« Recommandations pour la mesure de repos

— Méthode Doppler devrait étre utilisee (Bras-
Cheville)

— Taille du brassard adaptee
— Brassard juste au dessus de la malléole

— Utilisation du brassard sur les pontages distaux
devrait étre évite.

1) Aboyans et al., Circulation, 2012
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* Protocole pour la mesure de repos (1)

e

— Patient allongé depuis 5 a 10 min
— Pas de tabac 2 heures avant

— Gonfler progressivement le brassard jusqu’a 20
mmHg au dessus du niveau de disparition du
signal

— Maximum : 300 mmHg

o

1) Aboyans et al., Circulation, 2012
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Protocole pour la mesure de repos Clinique *
— Mesures a droite puis a gauche

Higher right-ankle pressure Interpretation of ABI

tABI High > 1.30 MNoncompressible

— Valeur la plus élevee ™ 0511130 Normal

7 0.41-090 Mild-to-moderate pes
i Highar left-ankle pressure artevial di

d e I a j am be Higher arm pressure | | 0.00-0.40 %;:;:ﬂp.ﬂph“m art

117(/{ @ \ |6
T !
— Toujours 3 chiffres 0] i3 3
Hig_h'l-nrrh | / A -: Ln"ﬂ'.-arm C\i
systolic pressure | N systolic pressure 2
[ ]
| L
' =z
g
| I
3|/} 5 S
= = 'Q
Right-ankle op 4 DP Left-ankle %
systolic pressure T . [fi = systolic pressure '<CEJ
. . L2 e
1) Aboyans et al., Circulation, 2012

(o)

Pour le co recommandations - Marseille 2013 10 19 - 08 h 45 - 10 h 00



mﬁrotocole pour la mesure de repos Recherche 1

— Mesures a droite puis a gauche

- Highar right-ankle pressure sl memthiodic
t ABI =130 Noncompressible
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« Recommandations pour le calcul de I'IPS (1)

ife

— IPS pour chague membre inférieur
— Pour le diagnostic d’AOMI

o

Pressions artérielle (TP ou péedieuse) la plus éelevee

IPSy =
Pression arterielle humerale la plus élevee

— Pour I'lPS comme marqueur de risque ECV :

Pressions artérielle (TP ou pédieuse) la plus basse
PS¢y =

Pression arterielle humérale la plus élevée

I MNMCarse
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 Recommandations pour l'utilisation de I'lPS?t

— Suspicion clinigue AOMI : IPS en premiere
Intention

—IPS < 0,90 : AOMI

— IPS > 0,90 mais suspicion clinigue :
 |PS post-exercice
e Tests non-invasifs

—IPS > 1,40 :
* Index de pression de gros ortell
o Tests non-invasifs

Pour le co recommandations - Marseille 2013 10 19 - 08 h 45 - 10 h 00 1) Aboyans et al., Circulation, 92012



e Valeurs d’'IPS

—IPS < 0,90 : AOMI

— 0,90 < IPS <1,00 : Borderline

~1,00 < IPS < 1,40 : Normal

— IPS > 1,40 : arteres non-compressibles

L' 2) Rooke et al., JACC, 2011
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— Diminution d’'IPS de 0,15 = progression de 'AOMI

m- Recommandations pour le suivit
B |
) N

— IPS ne devrait pas étre utilisé seul pour le suivi
d’'une revascularisation

A
i

< 1) Aboyans et al., Circulation, 2012
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