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Principe du DPC 

Quel que soit le stade, l’AOMI est de loin l’artériopathie athéromateuse la plus 

mal prise en charge du point de vue de la prévention secondaire et tertiaire, 

toutes les études le confirment, alors que c’est l’artériopathie la plus fréquente 

et la plus à risque CV et général. 
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TRAITEMENT MEDICAL DE L’AOMI

“STOP SMOKING, KEEP WALKING AND TAKE 

ASPIRIN … ”
(Housley. BMJ 1988; 296 : 1483)

“ …….OR CLOPIDOGREL … ”
(CAPRIE Steering Committee. Lancet. 1996; 348: 1329-39)

Circulation 2017                                 JACC 2017



CLOPIDOGREL



Un constat 



Un constat 



PAD
5889

Controls
5889

Antiplatelets 65.5% 17.1%

ASA 37.7% 13.7

Clopidogrel 39.5% 4.5%

Anticoagulants 11.9% 5.8%

Antiplatelets or 
anticoagulants

73.2% 22.3%

Statins 55.5% 27.8%

IEC 26.7% 13.7%

ARA 2 24.2% 16.6%

Triple therapy 29.3% 6.5%

Bura-Rivière A  et al. In presse, JVS.

Base EGB (échantillon généraliste des bénéficiaires, source CNAMTS)
Les traitements prescris.

Un surcoût évalué à 14 949 euro pour AOMI, idem IDM

ALD AOMI
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TRAITEMENT DE L’AOMI

ACTIVITE PHYSIQUE

Prescription à partir du 1 Mars 

2017 mais pas de remboursement 

CNAMTS

“ J’ai une artérite donc je marche… ”

01 03 2017



Les recommandations



Gestion d’une claudication intermittente

Traitement conservateur 
( contrôle des FDR, exercice, 

trithérapie  3-6 mois )



Gestion d’une claudication intermittente

Traitement conservateur 
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Résultats favorables

Surveillance
- Symptômes
- FDR

75%



Gestion d’une claudication intermittente

Traitement conservateur 
( contrôle des FDR, exercice, 

trithérapie  3-6 mois )

Résultats non favorables

Angio scanner 

Chirurgie vasculaire

Traitement endo 
vasculaire 

Traitement endo 
vasculaire faisable ?

Surveillance
- Symptômes
- FDR

25%100%
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Ce qui fait CONSENSUS

TABAC

SEDENDATARITE

POIDS

DIABETE

HTA

LIPIDES 

Insuf. rénale

ANTI PLAQUETTAIRE

ASPIRINE /CLOPIDOGREL*

STATINE  (LDL<0,70, 0,50 (USA)

IEC /Sartan (HTA)

ACTIVITE PHYSIQUE 

* DIABETE



2017



Les nouveaux traitements
Chez Qui ? Quand ?  

• TICAGRELOR (Brilique®), essai EUCLID, ECHEC

• VAROXAPAR (Zontivity®), essai TRA2°P, ECHEC

• BOSENTAN (Tracleer ®), assai CLAU, ECHEC 

• AOD : 
- Edoxaban (Lixiana®) : en cours
- Rivaroxaban (Xarelto®) : étude VOYAGER en 
cours, étude COMPASS , SUCCES
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L’arrêt de l’ASPIRINE  non  justifiée

est dangereux (CV)

601 527  patients investigués

Patients qui stoppent sans raison : 37% 

de sur risque CV : RCV surajouté

Risque augmente rapidement 



La santé publique et des dépenses publiques 
ont plus à gagner à éviter un arrêt du 

traitement par l’aspirine qu’à ajouter un 
traitement par Rivaroxaban

MedScape Oct 2017





Impact ADO sur le risque CV en cas d’AOMI 

Place exacte ? 



L’exercice physique



Marche
La marche est le moyen le plus naturel et le plus aisé de pratiquer 

un exercice physique, elle ne demande aucun équipement excepté des 

chaussures adaptées.

La marche est une activité de type aérobie*. Elle fait partie des efforts 

réalisés en endurance. Elle ne présente pas de dangers particuliers et 

peut donc être préconisée de manière très large.

Marche lente (< 4,8 km/h) qui, chez un adulte d'âge moyen, fait 

travailler de 30 à 45 % de la consommation maximale d'oxygène (VO2 

max) et induit une FC ≈ 100 /min.

Marche normale et dynamique (entre 4,8 et 6,4 km/h).

Marche rapide (entre 6,4 et 8 km/h).

* Travail en aérobie, le muscle consomme l’O2 que lui fournit la respiration et ne 

produit pas ou peu d’acide lactique. Travail en anaérobie, l’énergie est puisée 

dans le muscle lui-même (travail de courte durée, fractionné)



Mesurer l’Activité Physique
Questionnaires

Podomètre

Appli-Santé du smartphone

Cardiofréquencemètre

Accéléromètre

ou Tests physiologiques (professionnels)



Développer une Activité Physique au 

quotidien
➢ Marcher d'un bon pas au moins 30 minutes par jour.

➢ Prendre l'escalier plutôt que l'ascenseur ou les 

escalators.

➢ Descendre une station de bus ou de métro avant sa 

destination finale.

➢ Éviter la voiture pour un trajet de moins de 2 kms.

➢ Privilégier le vélo pour se déplacer.

➢ Promener son chien.

➢ Réduire les pauses repas de 10 minutes pour avoir le 

temps de marcher et de s'aérer.

➢ Utiliser les transports en commun au lieu de prendre 

la voiture.
Fédération Française de Cardiologie



AP et Affections CV
Selon la variation et le niveau d’AP considérés (sédentaire vs modérée, 

faible vs modérée, faible vs élevée), selon l’ajustement ou non au poids, 

les méta-analyses publiées montrent une diminution

de l’incidence des CVD 17 à 21%

de la mortalité des CVD de 20 à 34%

de l’incidence ou de la mortalité des CVD de 23 à 43%

de l’incidence des CHD de 20 à 23%

de la mortalité des CHD de 20%

de l’incidence de l’IdM de 25%

de l’incidence de l’Insuff. Card. de 25%

de l’incidence des AVC de 17 à 25%

CVD: Cardio-Vascular Diseases

CHD: Coronary Heart Diseases

IdM: Infarctus du Myocarde

Wahid A., Manek N., Nichols M. et al. Quantifying the Association Between Physical Activity and Cardiovascular Disease 

and Diabetes: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Am Heart Assoc. 2016 Sep 14;5(9)

Howard VJ., McDonnell MN. Physical activity in primary stroke prevention. Just do it!. Stroke 2015; 46: 1735-9 (Topical 

Review)



30 mn, 3 / semaines 



F. Carré

« Le meilleur marqueur de l’espérance de vie en bonne 

santé c’est votre capacité physique. Aujourd’hui, certes 

on n’a jamais vécu si vieux mais notre espérance de vie 

en bonne santé n’a pas changé ! L’idéal est de faire tout 

ce qui est en notre pouvoir pour rajouter de la vie aux 

années et non des années à la vie. »

Pr F. Carré (Physiologie CardioVasculaire, Rennes)
Entretien Observatoire du Cœur – Fédération Française de Cardiologie 

F.Becker-170119



Take Home Message (1)

• L’AOMI est SOUS TRAITEE +++

• Le traitement médical d’une AOMI associe 

- Correction FDRCV

- Antiplaquettaire + Statine + IEC (HTA)

- Activité physique quotidienne ++++

- AOD : ne pas se précipiter, pas d’AMM à ce jour

- Diabète (ADO, Aspirine X 2 ?, Ticagrelor ? ) 

• Suivi régulier

• Éducation thérapeutique indispensable



Take Home Message (2)



Take Home Message (3)


