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Readaptation de I'artériopathie
des membres inférieurs




Vous voyez en cs Inter service ...

- Patient de 60 ans, en chirurgie vasculaire, dans les suites d'un
geste de revascularisation sur une ischemie subaigue du
membre inférieur droit dans un contexte de facteurs de risque

cardiovasculaires non controlés, tabagisme actif.

- Antécédents : FDR non diagnostiqués. Tabagisme actif 40 PA.
2-3 bieres par jour. Syndrome dépressif.




- Reduction de I'ensemble de ses activites de loisirs precedemment
décrites, ne monte plus ses escaliers a son domicile, en raison du

PM serré.

.- Consulte aux urgences pour majoration des douleurs, douleurs de
repos et trouble de coloration du pied, depuis 3 jours.




Vous le voyez a J7 du post opératoire. Quel(s)

pourraient étre les arguments cliniques pour une
admission en MPR en HC ?

A. Douleurs persistantes des M

B. FDRCV non contrbles




- La SpO2 est a 98% au repos. TA 145/88 mmHg, Fc 74 bpm.

- Il n'y a pas de signe d'angor, I'examen cardiaque est sans
particularité. ECG de repos sans trouble de la repolarisation. Il a vu
e cardiologue ily a 3 jours, ECG et ETT sans anomalie.

- L'ampliation thoracigue est a 3 cm. Toux peu expectorante,
uniguement matinale. Il est sous substitut nicotinique.




Que vérifiez vous dans le dossier de chirurgie
vasculaire, dans l'idée de compléter les examens
Si necessaire ?

A. Echo Doppler artériel + IPS

B. Radiographie de thorax




- IPS post chir calculés a 0.82 a droite, 0.86 a gauche.

- HDL 0.43 g/L, LDL 0,65 g/L, TG 0,89 ¢g/L, Gad 1.03 g/L, HbA1c
4.8 g/L. lono, créat et DFG normaukx.

. Hb 13 g/dL

- ED AMI : apres recanalisation, montrant des stents permeables.
A droite : reseau calcifie, flux pulsé avec composante diastolique
sur la tibiale antérieure distale, flux modérément amorti sur .
'artere tibiale postérieur. Absence de sténose par ailleurs. A

gauche : réseau athéromateux, sans stéenose avec flux
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Le patient est stable médicalement, la question de |a
readaptation vasculaire se pose donc.
La réalisation d’'un test d’effort est il recommandé 7
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Epreuve d'effort cardiologique

- Premier objectif : depistage d'une atteinte
coronarienne, souvent asymptomatique.
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- Réalisation d’'une ETT d’effort :

- Epreuve d'effort réalisée sur cyclo-ergométre avec un protocole par rampe de 10W/min,
débuté a 35W.

- Non maquillée

- Maximale et significative car menée depuis une fréquence cardiaque au repos de 10//min
jusqu'a une fréequence maximale de 143/min (91 % FMT).




A votre avis, par quol faudrait |l
compléter ?

. Coronarographie

. Passee 4 jours apres :




Le patient est admis en MPR.
Quelles évaluations proposez vous 7

A. Test de Strandness

B. Echelles d’évaluation du retentissement sur
"activité (WIQ, WELCH)
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Test de Strandness

. Indications :

» Diagnostic différentiel : origine artérielle ou autre ou
pathologies intriquées ?




- Pour des lesions iliaques : repercussions hemodynamique
modérees tant que

- La DMM > 150 metres
.- La chute de I'lPs < 66%

- Temps de recuperation < 20 min




Questionnaires

Please answer each of the following 4 items by placing an “X™ in the box that best
McDermoit o ol 1081 describes your sitwation. Please mark only one box per item. If you never perform an
activity, estimate what it would be like if you did perform it. For the first 3 items, if you
think that you would not be able to perform a specified rask for ar least 30 seconds without
APPENDIX. WALKING IMPAIRMENT QUESTIONNAIRE stopping to rest, please answer “impossible”.
Walking distance: Report the degree of physical difficulty that best describes how hard it was for you to For each of the three following activities, how long can you perform the task easily on
. g , sil
walk on level ground without stopping to rest for cach of the following distances dunng the last weck level ground & without stopping when
o :

1/ ... walking slowly (slower than usual speed of relatives, friends, or other people of your

own age)?

kg indoars | Impossible 0 seconds | minute i minutes 10 muinutes 30 minutes | hour 3 hours

.I-l||||.‘| |||._ ||-l|||L
dking 50 feet! 5 l | H| I
dkmg 150 feet?

2 block 2
dking 300 fect? 2/ ... walking normally (same as usual speed of relatives, friends, or other people of yvour

1 blodk 3 2 I own age)?
dking 600 feer! )
blocks
dkmg "N feet!
3 blodks
kg 15U feet!

bliscks

r more

- 7 . 7 S
Impossible | 30 seconds | minute 3 minutes 10 minutes | 30 minutes | hour 3 hours

Or morc

3/ ... walking quickly (faster than usual speed of relatives, friends, or other people of your
Walking spced: Report the degree of physical dithaulty that best descnibes how hard it was for vou to walk own age)?

onc ity block on level ground at cach of these speeds without stopping to rest dunng the last weck

Impossible 30 seconds | minute 1 munutes 10 minutes 30 minules 1 b 3 hours

Or more

Walking 1 blsck showly?
Walking 1 bleck at an average speed! y l Compared to the usual walking speed of vour relatives, friends, or people of your own
Walking 1 blsck quickly? : l i - Tick

mg Jus ' . age, do yvou think that you personally usually walk ... (Tick only one box)

Runnmg or pepmng | block !

Stair cimbing: For cach of these questions, report the degree of physical difficulty that best describes how much slower

hard 1t was for you to chimb stais without stopping to rest dunng the past weck moderately slower
a bir slower
¢ dafficaliy at the same speed

fasrer

1. Climbang 1 |'|I|_'|I| i sanm

Climbang 2 flights of stamrs i 1 THANK YOU: You should have 1 box per item ticked... please check.

3. Climbang 3 flaghts of stams

HK 1. Enghsh mandanon of the Walling Esimared Limianon Calcubiied by Himory (WELCH QUESTHMINMNE

in@pnally proposed 1w the panenis o Franch




Bilan d’entree de notre patient :
- Test du PM libre réalisé (converti en TDMO)

- Vers 250 metres : géne (vers 3 min)

- 510 metres : douleurs proximale fasse interne de
cuisse et fesse droite (a T 6 min)




Quel protocole de réentrainement
Droposez vous 7

A. Marche 200 metre sur tapis 2.3 km/h avec paus@
de 10min

‘Renforcemen

3 I 0 {| e i




- Réadaptation : réentrainement (global et musculaire) +
éducation therapeutique

- Varier les ergometres

. Contractions musculaires excentriques (disto
proximales) pour moins d’'élévation de pression

- Rééducation équilibre / posture

Fréquence 3 fois / sem 3 45 fois / sem

Durée de la session 45-50 minutes 50 minutes

e Proche de la douleur maximale (EVA 7/10) ou jusqu’a la Intensité libre, en des
Intensité e : i
claudication maximale maximale (2018)
* 3,2Km/ha0%
*  Si 8 minutes sans pause, +0,3 Km/h
*  Sila vitesse atteint 5km/h, augmenter |a pente de 1%
* Sarréter de marcher dés que l'inconfort atteint 7/10 (ou 3-4/5)

et attendre que I'inconfort disparaisse avant de reprendre.

Durée du programme 12 semaines 12 semaines a 6 mois

1)



Tableau 11.1 Recommandations de pratique d'activités physiques d'aprés les recommandations de la Society for Vascular Surgery (2015) =-

Niveau

Recommandations Grade de
preuve

Recommandation en premiére intention d'un programme supervisé d'exercice avec de la marche au minimum trois fois par semaine A
(30-60 minutes/session) pour au moins 12 semaines pour tous les patients avec une claudication intermittente

Recommandation d'un exercice a domicile, avec un objectif d'au moins 30 min de marche 3 a 5 fois par semaine quand un
programme supervisé d'exercice n'est pas accessible ou pour un bénéfice a long terme aprés un programme d'exercice supervise

Chez les patients aprés revascularisation pour claudication intermittente, un programme d'exercice supervisé ou a domicile est
recommandé en tant que thérapie adjuvante

20



M. P. Integre un programme de readaptation
en HC. Il assiste a un atelier ETP sur 'activité
physique

A. L'objectif est de maintenir les acquis pour eviter la Q
spirale infernale du déconditionnement

B. L'activite physique diminue les capacites fibrinolytiques(g)
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Good evidence of improvemeant —_—
Potantial improvemani

Mql'.r wWorsean (n ahort tarm
May improve in long term

Paripharal arterial diseasa

Ischamin Syatamic inflammation
Roduced oxygen daelivary

Endothelial dysfunction -
L Repaerfusion Free-radical genaeration

Muscle-fiber denervation
Muscle-fiber atrophy
Altered myosin haavy-chain
Deconditioning and worsening aexpression
Obasity
Hypertension
Hypearlipidemia
Hyperglycamia
Thrombotic risk

Effects of exercise training on

pathophysiological correlates
of claudication

Ahltered muscle metabolism
A Acylcarnitine accumulation
Altered electron transport

Poor aerobic capacity
Reduced muscle strength
and endurance

Impaired walking ability
Decreasaed guality of life




Quelle sera sa prise en charge
individualisee 7

A. Amélioration de I'nypoextensibilite sous pelvienne

B. Alde au sevrage tabagique




Quels seront les criteres de surveillance a
'iIssue de |la readaptation 7

A. Phénomenes douloureux
B. Contréle état cutané et orthopédiqgue des pieds

C. Activité physigue d’endurance pour une Borg a 8/10
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