 MESI

Simplifying Diagnostics

Artériopathie oblitérante des
membres inférieurs

Une maladie sous-diagnostiquée




Informations pour les médecins généralistes

Les dernieres recommandations de 'AHA recommandent que le dépistage de TAOMI par I'IlPS
(indice de pression systolique) soit absolument mis en oeuvre dans toutes les populations a
risque. LIPSO (indice de pression systolique a l'orteil) devrait étre utilisé en cas de suspicion de
médiacalcose artérielle, en particulier chez les patients souffrant d’insuffisance rénale chronique
(IRC) ou de diabete!,

Qui doit faire I'objet d’un dépistage de TAOMI ?

POPULATION FRANCAISE 67 millions

PREVALENCE DE LAOMI

Lartériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) est une pathologie fréquente, mais sous-
diagnostiquée, qui a souvent des conséquences graves, telles que déces, accidents vasculaires
cérébraux, maladies coronariennes, amputations, démence et troubles cognitifs.

10 a 12 % des plus de 55ans souffre d’AOMI>.,
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GROUPES A RISQUE Il est conseillé d’effectuer

<50

<65

<50

50+

des dépistages de ’TAOMI

chez tous les patients a
Patients de moins de 50 ans présentant des risque.
antécédents familiaux d’AOMI

Toute personne présentant un ou plusieurs des
facteurs de risque cardiovasculaire suivants :

&

Hypertension

Surpoids

Le diabete
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Tabagisme

\

‘:f’ Cholestérol élevé

Tout homme de plus de 50
ou femme de plus de 60 ans

Douleur aux jambes lors de la marche




Impact du tabagisme

> FUMEURS:
risque d’AOMI multiplié par deux par rapport aux non-fumeurs

> ANCIENS FUMEURS :
il faut jusqu’a 30 ans pour que le risque d’AOMI revienne au niveau de celui des non-fumeurs.["
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RATIO DE RISQUE

Aucun  >30 20<30 1020 5<10 <5 Fumeurs
tabagisme actuels

ANNEES DEPUIS ARRET DU TABAC

Effet de la combinaison des facteurs de risque

La durée de I'hypercholestérolémie et du diabete, la sévérité de I’hypertension et I'intensité
cumulée du tabagisme présentent des relations graduées avec le risque d’AOMI.B!

32,0 P <.001 pour la tendance linéaire
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(références)
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Facteurs de risque cliniques individuels Nombre de facteurs de risque cliniques communs

70 % des patients atteints d’AOMI ne présentent pas de symptomes et ne sont donc

pas diagnostiqués. Le document de consensus TASC Il recommande la mesure de
I'indice de pression systolique pour tous les groupes a risque d’AOMI.*




LINDICE PRESSION SYSTOLIQUE
Un outil simple pour le diagnostic de ’TAOMI.

Lindice de pression systolique (IPS) est le rapport de la pression artérielle de la jambe sur la
pression du bras. Ce test est non invasif et indolore. Avec le systeme MESI mTABLET ABI, la
procédure est simple et rapide. Le test peut donc étre facilement mis en oeuvre en routine
clinique en soins primaires ou spécialisés. La mesure de I'lPS est important pour deux raisons :

C’est un prédicteur fiable de En raison de la forte correspondance entre TAOMI et
I'occlusion des arteres des d’autres pathologies, les patients diagnostiqués AOMI
membres inférieurs : FAOMI. La ont de grandes chances de bénéficier d’un diagnostic
détection de '’AOMI est d’autant précoce d’autres maladies telles que :

plus importante car 70 % des

patients sont asymptomatiques > la maladie coronarienne ou la maladie

cardiovasculaire cérébrale : 32 %
I'insuffisance rénale : 39,7 % !

le diabéete : 49,7 % ]

le syndrome métabolique : 58 % ©/63 % (45+) !
I’hypertension : 35 %-55 % 1
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I’hypercholestérolémie : 60 % [,
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Echelle de référence de I'lIPS

INCOMPRESSIBLE NORMALE ANORMALE GRAVE

1,41 ou plus 1,40-1,00 0,99-0,91 0,90-0,51 0,50 ou moins



MESI mTABLET ABI

Sauvegarde de I’'onde du pouls

 MESI 01:24PM 22/05/2019 Z 87% Caws] &
L Resultat normal
ABI Smith Gregory, GP Avery, Alexander
(] =)= (@) Les oscillations sur tout le dégonflage
pEAL présentent une forme dite «en citron». Cela

tolique Ind. de pressi

Droit 1.29  Gauche 1.26

signifie que les arteres sont élastiques et

& 119 70 g7 le brassard.

Les ondes du pouls présentent les
caractéristiques suivantes :

@ Une montée rapide pendant la systole
@ Un pic tres net
@ Une course descendante progressive

@ La présence d’'une onde dicrote

© MESI 01:24PM 22/05/2019 % 87% Cams)

wevic paTIENT
ABI Smith Gregory, GP Avery, Alexander

Resultat anormal N 0 EEEEC

Lenregistrement de I'onde du pouls aplati C ALl C
ou sans la forme typique d’un citron est
un indicateur d’'une AOMI sévere.

stoll

Droit PAD  Gauche PAD

SY:!

5YS DIA V)
115 70 79
nmHg  mmHg bpm

f
Labsence de pulsations causée
par les occlusions de I'artere rend
le calcul de la pression systolique
impossible. Au lieu d’afficher une
valeur numérique d’IPS, I'appareil
affichera «PAD» pour « AOMI »

(Peripheral Artery Disease en anglais). | SR U

ENREGISTREMENT DE LONDE DU
POULS APLATIE

gu’elles ont réagi a une breve compression par




NIVEAU**

RECOMMANDATIONS DE LESC CLASSE*

La mesure de I'IPS est indiqguée comme premier test non- I c
invasif pour le dépistage et le diagnostic de 'AOMI.

Des méthodes alternatives telles que l'indice de pression systo-

lique a I'orteil, 'analyse Doppler de la forme d’onde ou la sauve- I c
garde de I'onde de pouls sont indiquées en présence d’arteres

incompressibles de la cheville ou d’un IPS supérieur a 1,40.

IPS = indice de pression systolique * Classe de recommandation
AOMI = artériopathie oblitérante des membres inférieurs ** Niveau de preuve

MESI mTABLET TBI

Lindice de pression

systolique a I’orteil sert dans

le diagnostic de ’TAOMI : v

>
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lorsque la mesure de I'IlPS ne peut pas étre
interprétée ou se révele insuffisante ;

en cas d’arteres incompressibles dans les jambes
(diabete, calcification associée a une insuffisance
rénale) ;

chez les patients souffrant de douleurs extrémes
dans aux membres inférieures ;

en cas d’insuffisance rénale terminale ;
chez les patients sous dialyse ;

en cas d’age tres avanceé ;

chez les patients présentant des plaies étendues ;

et/ou chez les patients souffrant de lymphoedeme. '\ \ - ‘
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Choisissez MESI pour un examen artériel complet

Pourquoi choisir MESI mTABLET ABI ?

sp02 Protocols | Photo.

Pourquoi choisir MESI mTABLET TBI ?

> Des mesures slres et simultanées des bras

et des orteils, avec LED PPG infrarouge
adaptative, permettant de mesurer la
température cutanée de l'orteil

> Algorithme FirstWave™ pour détecter le retour

de 'onde de pouls lors du dégonflage

> Des rapports de I'IlPSO complets et fiables
présentant les ondes de pouls ainsi que les
graphiques d’oscillation pour les bras et les

ondes de pouls PPG pour les orteils

> Brassards a usage unique (jetables) pour

orteils disponibles

MESI FRANCE www.mesimedical.fr o,
32 boulevard du Port L
95015 Cergy-Pontoise Cedex f MESIdoo

France

E: info@mesimedical.fr
T: +33 (0) 6 73 66 38 19

in MEsI gﬂ'
S

Production et
développement
européens

Présence mondiale

> Détection SmartArm™ : pour déterminer
la pression artérielle la plus élevée des
deux bras

> Mesure simultanée automatisée a
3 brassards

> Plusieurs tailles de brassards et
possibilité de combiner des brassards
de tailles différentes lors d’'une méme
mesure

> Ondes de pouls et oscillogrammes

> Analyse et alertes avancées, grace a
I’algorithme PADsense™

Optimisez encore votre systéeme
MESI mTABLET avec a des
applications intelligentes

ABI TBI

Ind. de pression Ind. de pression
systolique systolique a l'orteil

BP

Pression
artérielle brachiale

DBP PWV

aBP

Pression artérielle
moyenne

Pression artérielle Vitesse onde
aux 2 bras de pouls

Protocol Worklist Photo

Protocole Worklist des Caméra
d'évaluation patients
de la santé

RESERVER UNE

DEMONSTRATION
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