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Claudication intermittente

o Claudicatio : action de borter
o Claudus :@ borteux

» Le terme claudicant, apparu
brievement au XVIeme siecle est
réapparu au mifieu du XIXéme



Troubles aux MI

» Nécrose et gangréene connues de longue
date chez les médecins militaires

» Et la claudication ? .. Depuis
relativement peu

— Charcot 1858

— « Mon mémoire de 1858, pas écrit en
chinois et presque en bon frangais, n'‘a
intéressé personne et pourtant y a-1-il
syndrome plus frappant gue celui-la ? »...



Premiere description

* La description princeps, magistrale, a
été faite en 1831 par le brillant
vétérinaire, Jean-Frangois Boule y drt
Bouley jeune, a |'étude du cas d’une
Jument qui boitait de /'extrémité
postérieure sans cause connue.

» « L'aorte postérieure renferme un
caillot fibrineux et flottant, long de 4
a b pouces...



 Lorsque la béte était au repos les
nombreuses anastomoses qui existent
suffisaient a /'entretien de la vie. Mais
aussitot qu'on accélérait la circulation
par la marche, ces anastomoses
cessaient de fournir une suffisante
quantité de sang. ».

» Charcot: description du cas du soldat
Lefebure: faux-anévrysme de |artere
iliague interne fistulisant dans /e
Jejunum (plaie par balle)



o Fin XIXeme et déebut XXeme

— Phénoméne névritigue ou angfospasme

» Dés les années 20 réle de
[athérosclérose, description des
artérites particuliéeres...

» 1952 Ier Congres de la Société
Européenne de Chirurgie vasculaire
— Classification de Leriche et Fontaine



Douleurs MI

* Plainte fréquente, causes parfois
intriguées chez les personnes agées

— Transrtoires ou continues
— Localisées ou diffuses

* Bilan angiologique demandé
— Suspicion de probléme vasculaire

— Examen clinigue difficile ou non
contributif



Douleurs a l'effort

Claudication

— Insuffisance dapport sanguin lors d'effort
aux MI => douleurs en fonction de /la
Jocalisation de la sténose / obstruction

4.5% de la population de > 40 ans

Souvent méeconnue

— Douleurs intriguées avec arthrose,
lombalgies, ....age

Signification : risque CV ++



Manifestations

Attaque cérébrale

Infarctus du myocardelf§*

Stroke

Insuffisance artérielle aux membres inférieurs



Diagnostic différentiel
» Large
— Vasculaire
— Orthopédigue

— Neurologigue






» Loge

o Hernie

» claguage









Douleurs a l'effort: caractéristigues

Douleurs
Crampes
Fatigue

Soulagement des douleurs
Debout
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A [examen clinigue

* Pas de souffle audible
* Pouls périphérigues palpables => 100
mmHg

— Poplité parfois difficile a détecter
* / Pouls trop bien palpable : anévrysme ?
Penser a palper [aorte.
— Idéalement ABI avec petit doppler

« | Diabétigues et insuffisants rénaux peuvent
présenter une médicalcinose

« | Une lésion trés proximale peut ne pas avoir
de traduction au repos



Index cheville-bras

P. sys. cheville

ICB =
Pression systoligue Pression systoligue } P. sys. bras
bras cheville

Valeur normale 0.9-1.3
ICB: > 0,9

Si ICB » 1,3 suspicion :
Médiacalcinose
(diabéte, insuffisance rénale chronigue...)



Mesure de pression au 6O

Diabe fe ) Indicateur de tension
Insuffisance rénale Doppler Laser
Calcification médiale Photopléthysmographie

Valeur normale
IOB : > 0.6
Variabilité + 17 7%

M_ (9
)



Test d’effort

Délar avant la douleur
- Durée maximale de marche

Pression a la cheville :

Avant lexercice par rapport
a apres

» Diminution > 20 7
- Temps de récupération > 3 mn

SONnt considéerés comme anormaux



Test de Ratschow





















Etiologies

o Athéromatose

o Emboles

— Ceeur : arythmie, infarctus, valvulopathie

— Artério-artérielle
« Atteinte dautres segments artériels
 Dissection aortigue



Claudication sans chute de pression
distale importante au repos

* Lésion proximale
— Iliague
— Aortigue

» Patiente de 56 ans, fumeuse, .. ne
pouvant plus marcher, arteres
périphérigues faiblement palpables












Maladie de Buerger
Thrombangéite oblitérante

* Maladie inflammatoire segmentaire et
occlusive touchant les arteres de
moyen et petit calibre des extrémités
des membres

 Etiologie inconnue, tabac facteur
aggravant majeur













Maladie de Takayasu
Pulsless Syndrome

Artérite inflammatoire touchant
[aorte et ses grandes branches

Touche surtout la femme jeune (20-
30 ans), étiologie inconnue

Phase inflammatoire puis occlusive
éradient sud-nord

IAMI, AVC, HTA, angor, IC,
hypertension pulmonaire



Lésion iatrogene

o Lésion artérielle lors dune manceuvre
endovasculaire

» Y penser en cas dapparition dune
claudication aprés un geste
orthopédigue au genou



Lésions post-traumatigues ou
opératoires

17=UELTET




Piege vasculaire



Artere poplitée piégée




Dégénérescence Kystigue
adventicielle

collection mucoide dans le tissu adventiciel
Origine synoviale ou embryonaire ?



Dégénérescence Kystigue
adventicielle




Endofibrose iliaque externe

« Pathologie spécifique du sportif de haut
niveau, cycliste (> 120.000 km...) mais
aussi marche et marathon

* Douleur paralysante ou gonflement de Ila
cuisse lors d 'effort maximaux ou
supranormaux (attaque, sprints,
poursuites..) => le Ml ne « répond plus.. »

- Lésion de |l ' artere iliaque externe, en
générala G






Endofibrose iliaque externe



Artériopathies iatrogenes ou
foxigues

» Ergot de seigle

 Cannabis : role favorisant pour une
artériopathie de type Birger ?



Merci de votre attention



