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Déclara(on  de  conflits  d’intérêt


•  Nous  ne  déclarons  aucun  conflit  d’intérêt
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La  maladie  vasculaire  périphérique


•  Épidémiologie:

–  7.2%  des  adultes  américains  en  souffrent


–  4x  plus  de  MCAS

–  2x  plus  de  mortalité  cardiovasculaire


•  Symptomatologie

–  Aucun  symptôme  20-­‐50%


–  Douleurs  au  niveau  des  Mis  atypique    40-­‐50%

–  Claudica(on  intermiWente  typique  10-­‐35%


–  Ischémie  grade  4  (1  à  2  %)




La  pointe  du  Iceberg


•   1⁄∕  3  des  pa(ents  consulte


•   1⁄∕  3    pa(ents    ne  consulte  pas  
malgré  les  symptômes


•   1⁄∕  3    des  pa(ents  n’ont  pas  de  
symptôme  




•  Symptômes

–  Douleur  aux  membres  inférieurs


•  Mollet  


•  Cuisse

•  Fesse


–  Douleur    augmentée  par  l’éléva(on





–  Claudica(on

•  Douleur  au  niveau  d’un  groupe  musculaire  a  l’effort  et  qui  disparaît  au  repos

•  Douleur  au  niveau  des  fesses  ou  des  hanches  :  Maladie  aorto-­‐iliaque


•  Douleur  au  niveau  des  cuisses:  Fémorale  commune


•  Douleur  au  niveau  des  mollets:  Poplitée  ou  femorale  superficielle


•  Douleur  au  niveau  des  pieds:    Tibiale  et  péronnière


La  maladie  vasculaire  périphérique




La  maladie  vasculaire  périphérique


•  Claudica(on  intermiWente

– Classifica(on  de  FONTAINE

– Stage  1:  Aucun  sx,  diminu(on  des  pouls


– Stage  2:  Claudica(on  intermiWente

•  A)  Aucune  douleur  de  repos,  douleur  sup  à  200  m

•  B)  Sans  douleur  au  repos,  douleur  à  moins  de  200m


– Stage  3:  Douleur  au  repos  ou  la  nuit

– Stage  4:  Nécrose  ou  gangrène







•  Tabac

•  Dyslipidémie


•  HTA

•  Diabète

•  Sexe  Féminin


Facteurs  de  risque






Index  cheville-­‐bras,  interpréta(on….


Un   ra(o   supérieur   à   1.3   est   secondaire   à   une   rigidité   artérielle  
par(culièrement   rencontrée   chez   les   IRC   ou   les   diabé(ques.   Il   est  
associé  à  une  mortalité  augmentée…




JACC;  nov  
2016






Symtoma(que  vs  non…




Traitement  de  la  MVAS  périphérique


•  Traitement  médical:

– An(-­‐plaqueWaire


•  Asa  (symptoma(que  ou  non)


•  Plavix  (Caprie)

•  Vorapaxar  (antagoniste  PAR  1)  TRACER

•  Ticagrelor  (peu  de  bénéfices)


– Double  thérapie  an(-­‐plaqueWaire

•  Bénéfice  incertain  chez  les  MVAS  symptoma(que

•  À  considérer  post  revascularisa(on  (2B)








•  Pentoxifylline

–  inhibiteur  compé((f  nonsélec(f  de  la  
phosphodiestérase  PDE4


– Meta-­‐analyse  ne  démontre  pas  de  bénéfice  par  
rapport  au  placebo….


– N’est  plus  recommandé…  Trop  de  variabilité  de  
réponse


•  Cilostazol:  

–  Inhibiteur  de  Phosphodiestérase

–  Inhibiteur  plaqueWaire  +  vasodilatateur  artériel

– Augmenta(on  de  la  distance  de  marche  +  distance  
de  marche  sans  douleur


Traitement  de  la  MVAS  périphérique




Traitement  de  la  MVAS  périphérique


•  Traitement  an(-­‐HTA  (aucune  évidence  de  l’impact  sur  la  
MVAS  périphérique)

– Diminue  cependant  mortalité  CV….

–  IECA  et  ARA…


•  Traitement  de  la  DSLP    (Réduc(on  de  la  progression  de  la  
MVAS  et  de  l’ischémie  de  repos)


•  Cessa(on  tabagique  (plus  de  douleur  de  repos  chez  les  
pa(ents  qui  fument  toujours)


•  Contrôle  glycémique

–  Doit  être  mul(disciplinaire…

–  Facteur  de  risque  majeur  de  MVAS

–  Diminu(on  possible  des  complica(ons  chez  les  pa(ents  avec  
ischémie  cri(que  (  moins  amputa(on…  Moins  de  réinterven(on,  
pontage  demeure  plus  perméable…)  Takahara  et  al,  2010




Exercice  et  MAP    
contre-­‐intui(f  ?




Association de l’indice cheville bras avec le 6 minutes de marche.  

Mary McGrae McDermott Circ Res. 2015;116:1540-1550 

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved. 



Maladie  artérielle  périphérique  
des  membres  inférieurs  


•  Athérosclérose  des  
membres  inférieurs


•  Ischémie  des  muscles  
des  mollets


•  Réduc(on  des  myofibrilles

•  Altéra(on  de  la  fonc(on  des  mitochondries

•  Dégénérescence  et  dommage  musculaire

•  Altéra(on  de  la  fonc(on  nerveuse


•  Altéra(on  de  la  consomma(on  
d’O2


•  Baisse  de  force  des  jambes


•  Mauvaise  performance  au  test  de  marche

•  Perte  d’autonomie






Lignes  directrices  AHA/ESC/ACC
 Classe
 Niv


Nous  recommandons,  en  tant  que  thérapie  de  première  ligne,  un  programme  d'exercice  supervisé  
consistant  à  marcher  un  minimum  de  trois  fois  par  semaine  (30-­‐60  min  /  session)  pendant  au  moins  12  
semaines  à  tous  les  pa(ents  appropriés  avec  claudica(on  intermiWente




1
 A


Nous  recommandons  l'exercice  à  domicile,  avec  un  objec(f  d'au  moins  30  minutes  de  marche  de  trois  à  cinq  
fois  par  semaine  quand  un  programme  d'exercice  supervisé  est  indisponible  ou  pour  le  bénéfice  à  long  
terme  après  un  programme  d'exercice  supervisé  




1
 B


Chez  les  pa(ents  qui  ont  subi  un  traitement  de  revascularisa(on  pour  CI,  nous  vous  recommandons  de  
l'exercice  (soit  supervisée  ou  à  domicile)  pour  les  bénéfices  fonc(onnels  addi(onnels




1
 B


Nous  recommandons  que  les  pa(ents  avec  CI  doivent  être  suivies  annuellement  pour  évaluer  la  compliance  
aux    d’habitudes  de  vie  (sevrage  tabagique,  exercice)  et  des  traitements  médicaux,  ainsi  que  pour  
déterminer  s'il  existe  des  preuves  de  la  progression  des  symptômes  ou  des  signes  de  MAP.  Test  ABI  annuel  
peut  être  u(le  de  fournir  une  preuve  objec(ve  de  la  progression  de  la  maladie.




1
 C
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But  du  traitement    
par  l’exercice  supervisé


1.  Réduire  les  symptômes  des  membres  inférieurs


2.  Augmenter  la  capacité  à  l’exercice  et  prévenir  ou  diminuer  
l’invalidité


3.  Diminuer  la  survenue  d’événements  cardiovasculaires  


AHA/ACC/ESC  




•  Comorbidités  médicales  

– Angine  de  poitrine  

–  Insuffisance  cardiaque  conges(ve


– MPOC

– Arthrite


L'exercice  peut  également  être  contre-­‐indiqué  pour  les  ulcères  du  pied  et  /  ou  la  
douleur  du  membre  au  repos  (classe  Fontaine  III  /  IV)  chez  les  pa(ents  en  aWente  de  
revascularisa(on.




Séance  type   






30  minutes  


3  à  5  min
 3  à  5  min
Augmenter  la  vitesse  et  pente  lorsque  
10  min  sans  claudica(on  sont  aWeintes


Lauret  GJ.  Modes  of  exercise  training  for  intermiWent  claudica(on.  Cochrane  Database  Syst  Rev.  2014







Mécanismes  poten(els  de  l’exercice  


Exercice


Améliore  la  
conduc(on  et  le  

recrutement  nerveux


Améliore  le  
métabolisme  des  

glucides  et  acides  gras


Réduc(on  du  stress  
oxyda(f


Améliora(on  de  la  
produc(on  d’ATP


Angiogénèse


Vasodilata(on  des  
vaisseaux  collatéraux


Modifie  le  seuil  de  
douleur


Efficacité  de  la  
marche


Métabolisme  du  
muscle


Perfusion  de  sang


Fonc(on  nerveuse  
périphérique


Débit  cardiaque


Suzuki,  ESC  Council  for  Cardiology  Prac(ce,  2015






Marche  vs  vélo


•  Sanderson  et  al,  Vascular  chx  ,  2006

– Entraînement  de  marche  vs  entraînement  de  vélo

– 3  X  par  semaines  pour  6  semaines


– Test  de  marche  et  de  vélo  maximal  

– Test  de  marche  et  de  vélo  sans  douleur




Marche  vs  vélo


Sanderson  et  al  2006




Vélo


•  Selon  quelques  études  le  vélo  améliore  la  
distance  parcourue  en  vélo  plutôt  que  la  
distance  à  la  marche


•  Il  semble  y  avoir  cependant  des  pa(ents  plus  
répondeurs  que  d’autres


•  Le  bénéfice  sur  les  facteurs  de  risque  est  le  
même


•  Le  bénéfice  sur  la  VO2  max  est  en  général  
moindre  que  l’entraînement  sur  tapis




Entraînement  en  intervalles


•  Programme  d’entraînement  chez  des  pa(ents  
avec  claudica(on  intermiWente


•  5  cycles  de  6  minutes  sur  le  tapis  roulant,  3  
minutes  d’effort  (70%  de  la  capacité  max),  3  
minutes  de  récupéra(on  (  40%  de  la  capacité  
max).  Augmenta(on  de  0,1  km  par  heure  à  
chaque  session….


Ann  Phys  Rehabil  Med.  2011  Jul;54(5):275-­‐81.




Entrainement  en  intervalles




Entraînement  en  intervalles


•  Très  peu  d’études  sur  le  sujet…  (2)  chez  des  pa(ents  avec  
maladie  vasculaire  périphérique


•  Dans  d’autres  popula(ons:

– Plus  de  bénéfices  sur  le  profil  métabolique  et  anthropométrique  que  
l’ac(vité  aérobie


– Résultats  plus  rapide  

– Meilleur  augmenta(on  de  la  capacité  aérobie

– Améliora(on  de  la  fonc(on  diastolique

– Améliora(on  plus  important  de  la  qualité  de  vie




Entraînement  avec  les  MS


Zwierska  et  al,  2005




Impact  de  l’ac(vité  physique  en  muscula(on
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Fréquence  et  durée  de  l’exercice


•  Une  fréquence  d’entraînement  de  3  fois  par  semaine  est  plus  efficace  

•  Une  durée  de  30  minutes


•  Programme  de  26  semaines  et  plus  


Moraes  WM,  Rev.  Bras  Fisioter,  2012

American  College  of  Sports  Medicine  Guidelines  2014







Aérobie  VS  résistance


•  Les  deux  formes  d’entraînement  améliorent:

–  Fonc(on  endothéliale

–  Vasodilata(on

–  Distance  de  marche

–  Distance  de  marche  sans  douleur


•  Il  semble  que  l’entraînement  en  aérobie  ait  plus  d’impact  
sur  la  VO2  max  et  sur  la  qualité  de  vie


•  Certaines  études  suggèrent  également  un  impact  plus  
important  sur  les  paramètres  de  marche




Maison  vs  Supervisé


Meilleurs  résultats  sur  la  distance  de  marche  avec  les  programmes  supervisés  


MouserMJ,.Community  trial  of  home-­‐based  exercise  therapy  for  intermiGent  claudicaHon.VascMed.  2009;14:103-­‐7.

Gardner  AW.,  Efficacy  of  quanHfied  home-­‐based  exercise  and  supervised  exercise  in  paHents  with  intermiGent  claudicaHon:  a  randomized  controlled  
trial,  CirculaHon.  2011  Feb  8;123(5):491-­‐8







Supervisée  Vs  NON….
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Recommanda(ons  programme  maison



•  Supervision


–  Éduca(on  sur  la  maladie  et  les  risques

–  Reconnaissance  des  symptômes

–  L’importance  de  la  compliance


•  Période  de  supervision  

–  Varie  d’un  pa(ent  à  l’autre  selon  le  degré  de  sévérité  de  la  
maladie,  le  niveau  de  décondi(onnement  et  la  stabilité  de  
la  maladie


•  Suivi  régulier  




Revascularisa(on  vs  Exercice




En  post  revascularisa(on


•  Bo  et  al,  Physioth  res  int

– 55  post  angioplas(e  fémoral  ont  été  soumis  à  un  programme  de  
réadapta(on  de  12  semaines


•  Test  de  marche  de  6  minutes

•  Distance  de  marche  totale


•  Distance  de  marche  sans  douleur


– Améliora(on  du  test  de  marche  de  6  minutes  de  66  m  vs  45  m

– Augmenta(on  de  la  distance  de  marche  de  250  m  Vs  93  m




Réadapta(on  VS  revascularisa(on






Revascularisa(on  VS  entraînement


•  Jones  et  al,  Circ  res.  2013

•  Marche  supervisée  vs  Angioplas(e  Vs  contrôle


•  Augmenta(on  de  la  distance  de  marche  comparable  marche  vs  
angioplas(e  à  6  mois.  


•  Diminu(on  du  recours  à  la  chirurgie  marche  vs  contrôle.




Entraînement  et  évènements  cardiovasculaires


•  Peu  d’études  sur  ce  sujet…

•  Souvent  études  manquent  de  puissance


– Tendance  à  une  diminu(on  des  SCA

– Tendance  à  une  diminu(on  des  AVC


– Diminu(on  des  besoins  de  revascularisa(ons  périphériques  et  des  
ischémies  cri(ques  du  MI




Distance  totale  de  
marche


Delta  distance  de  
marche


-­‐-­‐-­‐:  Diminuée

-­‐-­‐-­‐-­‐:Améliorée  ou  stable




Survie  en  fonc(on  de  l’évolu(on  de  la  distance  de  
marche  




Entraînement  et  survie  chez  les  MVAS  périphérique


•  Peu  d’étude  sur  le  sujet

•  Quelques  études  démontrent  une  réduc(on  de  la  mortalité  et  
de  de  la  morbidité  cardiovasculaire  chez  les  pa(ents  les  plus  
ac(fs  sans  regarder  l’impact  d’un  programme  d’entraînement




Gardner  et  al,  J  vasc  Surg;  2008




Cost-­‐effec(veness


JAHA,  2016




•  La   revascularisa(on   d’une   obstruc(on   artérielle   périphérique  
ne  renverse  pas  les  déficits  fonc(onnels  de  façon  aussi  efficace  
qu’elle  augmente  le  flux  sanguin


•  L’exercice   supervisé   sur   tapis   roulant   améliore   la   capacité  
fonc(onnelle   davantage,   sans   grande   améliora(on   de  
l’obstruc(on


Lane  R.Exercise  for  intermiWent  claudica(on.Cochrane  Database  Syst  Rev  2014  








•  La  revascularisa(on  seule  chez  les  pa(ent  CI  n’apporte  pas  de  
bénéfices  addi(onnels    comparée  à  l’exercice  seul


•  La  revascularisa(on  +  l’exercice  supervisé  apporte  le  plus  de  
bénéfices


Anna  A.  Ahimastos,  Journal  of  Vascular  Surgery,  2011






Mortalité  et  capacité


Myers  J.Exercise  capacity  and  mortality  among  men  referred  for  exercise  tesHng.  N  Engl  J  Med.  2002






Au  delà  des  performances  à  la  marche

•  Une  courte  distance  de  marche  et  la  sédentarité  sont  
associés  à  une  augmenta(on  de  la  mortalité  
cardiaque  et  toutes  causes  chez  les  MAP  


•  La  réadapta(on  et  l’augmenta(on  du  niveau  d’ac(vité  
physique  

–  Diminue  les  événements  cardiovasculaires

–  Augmente  la  qualité  de  vie


–  Diminue  la  mortalité  cardiovasculaire  précoce


McDermoG  MM.Lower  extremity  manifestaHons  of  peripheral  artery  disease  :  the  pathophysiologic  and  funcHonal  implicaHons  of  leg  
ischemia.  Circ  Res.  2015

Hamburg  NM,  Balady  GJ.  Exercise  rehabilitaHon  in  peripheral  artery  disease:  funcHonal  impact  and  mechanisms  of  benefits.  CirculaHon.  
2011

Piepoli  MF.  Challenges  in  secondary  preven(on  of  cardiovascular  diseases:  a  review  of  the  current  prac(ce.  Int  J  Cardiol.  2015 




Effects  of  exercise  rehabilitaHon  on  cardiovascular  risk  factors  in  older  
paHents  with  peripheral  arterial  occlusive  disease  


Anna  Maria  Izquierdo-­‐Porrera,  MD,  Andrew  W.  Gardner,  PhD,  Claudia  C.  Powell,  MS,  Leslie  I.  Katzel,  MD,  
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•  3  séances  par  semaine  minimalement

•  La  marche  est  l’ac(vité  à  privilégiée

•  30  à  45  minutes  à  chaque  séance…

•  L’Ac(vité  doit  être  supervisée


•  Indica(on  de  classe  1….  La  seule  en  traitement  de  la  maladie  
vasculaire  périphérique….


Recommanda(ons  officielles




Je  dors  mieux  la  nuit


Je  me  sens  mieux


J’ai  plus  d’endurance  
et  d’énergie


J’ai  plus  de  souffle


Mes  muscles  sont  plus  
forts


J’ai  plus  confiance  en  moi


Je  sors  plus  souvent


J’ai  pu  reprendre  les  
ac(vités  que  j’aime


Mon  cœur  est  plus  fort


Je  me  suis  fait  de  
nouveaux  amis



