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Dépistage de ’AOMI par I'index de pression
systolique (IPS) chez les nouveaux
diabétiques de type2
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Définition

Pathologie consécutive au développement de lésions athéromateuses obstructives
au niveau des arteres des membres inferieurs, associée a un haut risque
cardiovasculaire.

American Diabetes Association. Peripheral arterial disease in people with diabetes. Diabetes Care 2003



Pourquoi

v'Pathologie fréquente grave et silencieuse, souvent méconnue et sous

diagnostiquée.

v'IPS est un moyen simple qui permet le dépistage précoce de 'AOMI et |a
prédiction du risque cardiovasculaire.



Préevalence:

v'14 32 20%

v'Les facteurs de risque cardiovasculaire majeurs associés sont: I’'HTA, I'obésité et
la dyslipidémie.

Wattanakit K et al. Risk factors for peripheral arterial disease incidence in persons with diabetes Atherosclerosis,2005
Rhee SL et al. Multi-country stydy on the prevalence and clinical features of peripheral arterial disease 2007



Objectifs:

1. Déterminer la prévalence de 'TAOMI.

2. ldentifier les facteurs associés a 'AOMI dans notre population étudiée.



PATIENTS & METHODES :

Etude prospective observationnelle

Nouveaux diabétiques de type 2 non connus porteurs d’/AOMI

Période = 18 mois

Lieu : service de médecine interne CHU Tlemcen




Patients & méthodes:

Criteres d’inclusions:

v’ Diabétiques de type 2 (des
deux sexes)

v’ Présentant ou non un autre

facteur d’athérosclérose.

»

/

Criteres d’exclusions:

/Les autres types de diabete. \

v’ Les patients ayant déja été diagnostiqués
porteurs d'une AOMI.

v’ Les patients ayant effectué un doppler
artériel des membres inférieurs.

v’ Les patients ayant une amputation des
membres inférieurs.

v’ Patients ayant une pathologie locale des

membres inférieurs empéchant la mesure
de I'IPS.




Triglycérides

ASAT =

Créatinine plasmatique =

Protéinurie a la bandelette uri

Microalbuminurie
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RaVL + SV3= | Cornel X QrS= SV1+RV5/6=

Score Méditerranéen

1IPAQ
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PHQ-9

Morisky Metformine (3 mois apreés le diagnostic)
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Pressure at right
or left arm

Right ankle~brachial index =

Left ankle—~brachial index =

Formula
Highest nght ankle pressure {mm Hg)

Highest arm pressure {(mm Hg)

Highest left ankle pressure (mm Hg)
Highest arm pressure {mm Hg)

Highest ankle pressure

Highest brachial pressure

Example
92 mm Hg

164 mm Hg = .56 = Moderate cbstruction

Pressure at postenor tibial
and dorsalis pedis artenies in
right and left ankle
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Pression artére rétro malléolairegauche

Calcul de Pindex de pression systolique

IPS droite = pression systolique la plus élevée de la cheville droite

Pression systolique la élevée entre les 2 bras

IPS gauche =pression systoligue la plus élevée de la cheville gauche =

Pression systolique la élevée entre les 2 bras

INTERPRETATION :

IPS entre 0,71-0,90 : Obstruction |

IPS < 0,4 :Obstruction sévere
- Valeur > 1,30 :Médiacalcose

IPS entre 0,91-1,30 : Valeur normale

égere

IPS entre 0,41- 0,70: Obstruction modérée
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Caractéristiques générales des patients “

VARIABLES EFFECTIFS (%)

Nombre totals de malades

Durée moyenne de diabete 3 mois

SEXE: HOMMES (111) (47%)
FEMMES (133) (53%)

AGE MOYEN 51

OBESITE (IMC > 30 kg/m?) 31%

Obésité abdominale: H > 102cm, F > 88cm 61%

HTA connue 28%

Dyslipidémie 18%

Tabac 11%

ATCD familiaux de MCV 32%

Coronaropathie 7%

AVC 2%



Metformine

Insuline 32%
Sulfamides 15%
statine 17%
Diuretique 11%
Betabloquant 10%
Inhibiteurs calcique 8%

IEC 6%

ARAI|



Prévalence de TAOMI

B AOMI+ B AOMI-




Caractéristiques des malades avec IPS pathologique

Age (ans) 0,44
Femmes 6% 94% 0,17
hommes 12% 88% 0,17
OBESITE (IMC > 30 7% 93% 0,62
kg/m?)

Obésité abdominale 10% 90% 0,62
HTA connue 15% 85% 0,08
Dyslipidémie 10% 90% 0,58
Tabac 12% 88% 0,37
ATCD familiaux de MCV 9% 91% 0,59
Coronaropathie 1 94% 0,53

AVC 2 98% 0,39
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IPS pathologique _|IPSnormal ___|P
9%

Metformine 91% 0,43
Insuline 10% 90% 0,53
Sulfamides 6% 94% 0,38
statine 14% 86% 0,22
Diurétigue 20% 80% 0,04
Bétabloguant 10% 90% 0,53
Inhibiteurs calcique  18% 82% 0,17
IEC 0% 100% 0,28

ARAII 16% 84% 0,07
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Rétinopathie
diabétique

Néphropathie
diabétique

Neuropathie
diabétique

4

/9

88%

0,07

0,31



B Rétinopathie diabétique
B Néphropathie diabétigue

m Neuropathie diabétique




Variables

HTA

Diurétique

ARAII

Néphropathie diabétique

IPS pathologique

15% 85% 0,08
20% 80% 0,04
16% 84% 0,07
21% 79% 0,07






Nombre de Ancienneté de | Prévalence (%) | Facteurs de risque associés
diabétiques | diabete

France: toulouse 264 7 21,6 Age/ATCD d’'IDM/présence de
Sergent Ferreri et al 2013 microalbuminurie

Alger 500 12 24,4

Pr Zekri.S,these DSEM faculté alger

2005

Maroc 118 8 42,4 HTA,dyslipédemie et I'obésité
ELOUARRADI et al,2010

Tunisie 150 8 16 dyslipidémie

Oueslati et al,2017

Cote d’ivoire 308 9 18 HTA,hypercholeterolémie, tabac
Konin et al 2014
Benin 137 10 27,7 Ancienneté diabéte,HTA,
F A Wanvoegbe et al,2013 dyslipidemie
Asie : , s
6625 10 17,7 Ancienneté du diabete, HTA

Sang youl Rhee et al avril 2007



La prévalence de 'AOMI retrouvé dans notre étude était de 9%, inferieur a celle
retrouvée dans les différentes études décrites précédemment. Cela pourrait étre
due au fait que notre population était composée essentiellement de nouveaux
diabétiques de type 2, avec une durée moyenne de diabete relativement courte.

En revanche, les facteurs de risque associés a ’'AOMI retrouvés chez notre
population (HTA, obésité, tabac et dyslipidémie) était présents dans les différentes

études rapportées.



LAOMI est relativement élevée dans notre population de nouveaux
diabétiques, elle est associée a I'HTA, le tabac, I'obésité et la dyslipidemie.
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