
L’artériopathie oblitérante des

membres inférieurs
Une pathologie sous-diagnostiquée

INFORMATION EN 4 POINTS

L’HAS recommande un dépistage systématique de l’artériopathie oblitérante des 
membres inférieurs (AOMI) par mesure des indices de pression systolique (IPS) chez tous 
les patients à risque. Pourtant l’AOMI reste une pathologie sous-diagnostiquée avec des 
conséquences cardiovasculaires parfois graves pour les patients.

Et la mesure des IPS n’est pas réservé aux spécialistes vasculaires, mais aussi pour 
prescription de compression médicale. De plus, c’est un acte médical qui, avec les outils 
modernes, ne prend que 2 à 3 minutes. D’autre part, il a une cotation à la CCAM.



En e�et, beaucoup n’ont pas de symptômes de claudication ou ne sont pas assez
mobiles pour les générer [1]. Pourtant, d’après le registre REACH, les patients avec une
AOMI ont 1 chance sur 5 d’avoir un événement cardiovasculaire à 1 an (contre 1 sur 6
pour un coronarien et 1 pour 7 pour un patient avec un antécédent d’AVC). [2]

L’HAS recommande un dépistage systématique de l’AOMI avec la mesure des Indices de 
Pression Systolique (IPS) chez tous les patients à risque cardiovasculaire [3], c’est-à-dire:

70% des patients avec une artériopathie oblitérante des
membres inférieurs (AOMI) ne sont pas diagnostiqués

L’HAS recommande un dépistage systématique chez tous les 
patients à risque
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des patients atteints d’AOMI ne 
présentent pas de symptômes 
typiques et ne sont pas 
diagnostiqués

70 %
des patients 
asymptomatiques sou�rent 
d’une AOMI masquée

1/3

d’adultes touchés au niveau mondial

230
millions de l’ensemble de la 

population touchée 
par l’AOMI

13 %

1. Patients avec suspicion clinique
    Pouls non perceptible
    Claudication ou des symptômes   
    évocateurs d’une AOMI
    Plaie avec un retard de cicatrisation

2. Patients présentant des conditions 
cliniques (risque accru)
    Maladie coronariennes 
    Insu�sance cardiaque
    Anévrisme de l’aorte abdominale
    IRC

•

•

•

•

•

•

•

3. Personnes asymptomatiques à risque
    < 65 ans avec des facteurs de risque  
    cardiovasculaire
 Diabète
 Hypertension
 Tabagisme
 Dyslipidémie 
    < 50 ans avec des antécédents   
    familiaux d’AOMI
    Toute personne âgée de plus
    de 65 ans

•

•

•



Importance de l'IPS en plaie et cicatrisation

De plus avant toute prescription de compression médicale pour insu�sance veineuse,
risque de thrombose ou de présence d’ulcère des membres inférieurs, l’HAS rappelle
qu’il faut vérifier les IPS pour une compression sans risque [4, 5, 6].

Vous trouverez ci-dessous le tableau les valeurs de référence et leur interprétation de
la mesure d’IPS.

4. HAS. Fiche de bon usage des technologies de santé : La compression médicale dans les a�ections veineuses chroniques. 2010;
 
5. HAS. Fiche de bon usage des technologies de santé : La compression médicale en prévention de la thrombose veineuse. 2010;

6. HAS. Recommandations pour la pratique clinique : Prise en charge de l’ulcère de jambe à prédominance veineuse hors pansement. 2006

La messure de l’IPS permet de détecter la présence d’AOMI.

Avec les équipements modernes tels que l’appareil MESI ABPI MD et le nouveau
système numérique MESI mTABLET ABI, la mesure d l’indice de pression artérielle
prend seulement 1 minute.
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Savez-vous que le dépistage et le suivi de l’AOMI peut-être réalisé 
simplement et rapidement avec un appareil automatique ?

Normal

IPS 0,90-1,40

• Surveiller les facteurs de
risque/symptômes

Pathologique haut

IPS >1,40

• Indication d’AOMI

• Faire des examens vasculaires
complémentaires ou adresser
le patient à un spécialiste

INTERPRÉTATION VASCULAIRE

Pathologique bas

IPS < 0,90

• Indication d’AOMI

• Faire des examens vasculaires
complémentaires ou adresser
le patient à un spécialiste

Ulcère veineux

IPS > 0,81

•

 

Compression forte
•

 

30-40 mmHg est conseillée

Ulcère mixte

IPS 0,80-0,60

• Compression maîtrisée
• 23-30 mmHg est conseillée

Ulcère artériel

IPS < 0,60

• Compresion contrindiquée –
orientez le patient le patient
vers un traitement vasculaire

COMPRESSION MÉDICALE
SANS RISQUE



MESI ABPI MD

APPAREIL
STANDALONE

MESURE
EN 1 MIN

PLUSIEURS CÂBLES 
PATIENTS
DISPONIBLES

SAUVEGARDE DIRECTE
SUR LE DOSSIER MÉDICAL

INFORMATISÉ

PARTAGE POUR
SECOND AVIS

ALGORITHME DE
DÉTECTION 

SMARTARMTM

MESI mTABLET ABI

Pourquoi choisir les solution MESI ABI ?

Mesure rapide et fiable avec a�chage
de l’onde de pouls

La technologie 3CUFFTM permet les
mesures simultanées

L’algorithme PADsenseTM détecte les
formes sévères d’AOMI

Plusieurs tailles de
brassards disponibles

Recevez une o�re 
personnalisée !
E: info@mesimedical.fr
T: +33 (0) 6 73 66 38 19 
www.mesimedical.fr
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