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I-INTRODUCTION

L’artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) est 1’obstruction
partielle ou totale d’une ou plusieurs artéres des membres inférieurs, entrainant une
perte de charge hémodynamique, avec ou sans traduction clinique dont le meilleur
témoin est la chute de I’index de pression systolique 2. Elle résulte du
développement de Iésions artérioscléreuses qui obstruent progressivement la
lumiére des artéres et créent un obstacle a la vascularisation distale des membres

inférieurs. Elle est une complication grave du diabéte B,

L'AOMI constitue un véritable probléme de santé publique. Elle est responsable
d’une morbidité et une mortalit€ lourdes, du fait de sa double potentialité, d’abord
locale (risque de gangréne ou d’amputation des membres inférieurs), mais
¢galement de son association avec 1’atteinte des territoires artériels coronariens,

cérébraux, carotidiens ou aortiques 4.

La prévalence de I’AOMI dans la population diabétique est de 20% contre 6%
dans la population générale. On estime a plus de 200 millions le nombre d’individus
touchés par I’AOMI dans le monde, cette prévalence aurait augmenté d’environ

25% entre 2000 et 2010 et notamment dans les pays a revenu faible/intermédiaire
3]

L’AOMI touche plus de 35 millions d’individus au sein des pays membres de
I’union européenne ¥, En France cinquante pour cent des amputations réalisées

sont dues a I’AOMI dans la population diabétique 1!

La prévalence de I’AOMI ¢était de 14,8% en Afrique. En Afrique Centrale la
prévalence de I’AOMI ¢était plus élevée chez les femmes et augmentait
significativement avec le temps. Dans les sous régions la prévalence de ’AOMI
chez les patients diabétiques étaient : Cote d’Ivoire (18%) ; Benin (12,5%) ; Ghana
(26,7%) et Nigeria (35,6%) 1971,
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Au Mali la prévalence de I’AOMI était de 28,9% dans 1’¢tude de Azebaze AP et

5,8% dans celle de Touré B 781,

Les symptomes généraux de I’AOMI chez les diabétiques €taient marqués par la
claudication intermittente et les troubles trophiques selon 1’étude de Framingham

et les données de la littérature 19,

L’interrogatoire et 1’examen physique avec la mesure de 1’index de pression

systolique permettent dans le plus grand nombre de cas de dépister I’ AOMI 11,

Le bilan d’imagerie dans les AOMI repose sur les méthodes de choix entre Echo-
Doppler, Angio-TDM et Angio-IRM. En raison de la disponibilité, du cout et de
la limite entre les différentes méthodes , I’echo doppler est ’examen de référence
de nos jours au Mali qui permet I’étude cartographique de tout I’arbre artériel
depuis la bifurcation aortique jusqu’en distalité des trépieds jambiers surtout si la

revascularisation est envisagée.

Le but de ce travail est de rapporter notre expérience a la pratique de 1’echo doppler

dans le diagnostic des AOMI chez les diabétiques.
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II-OBJECTIFS
v Objectif général

Evaluer I’apport de 1’échographie doppler dans le diagnostic des AOMI chez les

diabétiques au service d’imagerie de I’HDM.

v" Objectifs spécifiques

1. Déterminer la fréquence des AOMI chez les diabétiques dans le service
d’imagerie de ’HDM ;

2. Décrire les aspects sociodémographiques des patients diabétiques souffrant des
AOMI dans le service d’imagerie de ’HDM;

3. Déterminer les aspects €chographiques des lésions artérielles des membres

inférieurs.
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I11-GENERALITES

1- Rappels anatomo-histologiques artériels des membres inférieurs :

1-1- Anatomie des artéres [ :

Les artéres des membres inférieurs ont comme origine principale I’artére iliaque
externe qui nait de 1’aorte abdominale. Celle-ci bifurque a la hauteur de la
quatrieme et cinquieéme vertebre lombaire (L4- L5) en deux artéres iliaques
primitives (droite et gauche). Chaque artére iliaque commune (primitive) se divise
en:

- Une artere iliaque externe suit la ligne innominée, la branche iliopubienne et passe
sous le ligament inguinal en dedans du psoas et de la bandelette ilio-pectinée, donne
naissance a ’artére fémorale commune.

- Une artére iliaque interne (ou hypogastrique) qui donne des branches a
destinée viscérale pour les organes du petit bassin et des branches pariétales.
Au niveau de la cuisse :

L’artére fémorale commune (oblique vers le bas et en dehors) présente un
trajet court (2cm) et chemine dans le trigone fémoral ou triangle de Scarpa.
L’artére fémorale commune se divise ensuite en :

- Artere fémorale profonde sortant en dehors et en arriere du tronc de la fémorale
commune. Elle donne de nombreuses branches collatérales qui participent a la
vascularisation de la cuisse :

- artére circonflexe médiale (ou postérieure) qui gagne la région
trochantérienne postérieure.

- artere circonflexe latérale (ou antérieure) qui croise en avant la région
trochantérienne.

Les 2 arteres circonflexes réalisent un cercle anastomotique.

Artére du quadriceps (peut naitre de 1’artére cutanée latérale)

Trois (3) arteres perforantes qui passent entre les différents faisceaux des
muscles adducteurs de la cuisse. Elles réalisent un réseau de suppléance a

I’artére fémorale.
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- Artere fémorale (anciennement superficielle) qui descend verticalement
sur le bord antéro-médial de la cuisse, traversant la région crurale puis au
1/3 inférieur le canal fémoral et donne naissance a 1’artére poplitée.
Au niveau du genou :

L’artére poplitée, oblique vers le bas et le dehors, devient verticale dans la fosse
poplitée. Elle donne deux artéres géniculées supéro médiale et latérale et deux
branches a destinée articulaire supérieure.

L’artere poplitée se divise en 3 branches a la hauteur de I’arcade du soléaire :
- Artere tibiale antérieure qui est oblique en dehors et en avant, elle
enjambe le bord supérieur de la membrane interosseuse et passe a la face
antérieure de la jambe. Elle donne naissance a un cercle anastomotique du
genou:

-artére récurrente tibiale antérieure ;

- artere récurrente tibiale latérale ou récurrente fibulaire qui croise la face
antérieure et latérale de la fibula ;

- artére récurrente tibiale médiale ;

- Un tronc (artere) tibio-fibulaire qui se divise en :

- artére fibulaire qui se place en arriecre de la membrane interosseuse ;
- artere tibiale postérieure qui chemine entre couche profonde et superficielle de la
loge postérieure.

Auniveau de la jambe, I’artére tibiale antérieure descend dans la loge antérolatérale
sous le muscle tibial antérieur.

En passant sous le rétinaculum des extenseurs du pied, elle devient 1’artcre
dorsale du pied ou artére pédieuse qui reste en dehors du tendon du muscle tibial
antérieur et surcroise le tendon de 1’extenseur propre du gros orteil.

L’artére tibiale antérieure donne :- artére malléolaire latérale ;

- artére malléolaire médiale ;

L’artere fibulaire chemine a la partie postérieure de la membrane interosseuse

et donne :
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- une branche antérieure qui perfore la membrane interosseuse pour se placer en
avant et venir a la face antérieure et latérale de la malléole fibulaire, clle
s’anastomose avec l’artére tibiale antérieure et 1’artére malléolaire latérale ;
- une branche postérieure qui descend et donne une branche calcanéenne ;
- une branche a destinée musculaire et cutanée.

L’artére tibiale postérieure chemine entre la couche profonde et superficielle de
la loge postérieure ou elle donne de nombreuses branches a destinée musculaire.
Pour passer dans le canal calcanéen, elle passe en dehors des tendons du tibial
postérieur et de D’extenseur commun des orteils mais reste en dedans du
fléchisseur propre du gros orteil.

Au niveau du pied :

L’artere tibiale antérieure devient artere pédieuse et chemine a la face dorsale du
pied. Elle donne une arcade artérielle dorsale qui donne, elle-méme

- une branche pour le ler espace interosseux qui s’anastomose avec 1’arcade
artérielle plantaire.

- des branches pour les espaces interosseux.

L’artere tibiale postérieure croise la mall€ole tibiale d’arriere en avant, se divise
dans le canal calcanéen médial en 2 branches :

- artere plantaire médiale.

- artere plantaire latérale qui forme I’arcade artérielle plantaire et qui donne les
artéres inter métacarpiennes plantaires qui s’anastomosent avec I’arcade dorsale

provenant de 1’artére dorsale du pied (Artere Pédieuse).
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Figure 1: Artéres de la cuisse et du genou 31,
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Figure 2: Artéres du genou, de la jambe et du pied 21,
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Figure 33 : Artéres plantaires du pied [*4],

1-2- Rappels histologiques de la paroi vasculaire 151617,

La paroi artérielle est constituée de plusieurs tuniques, disposées de maniere
concentrique de la lumicre vers la périphérie de 1’artére. Ces tuniques sont
l'intima, la média et 1'adventice.

La tunique interne, ou intima, est au contact du sang par son endothélium
constitué¢ d’une monocouche de cellules jointives. Celles-ci n’ont pas seulement
un role de barriere mécanique comme on 1’a cru longtemps, mais assument de
trés importantes fonctions du maintien de la coagulation, de la vasomotricité et
des ¢échanges et interviennent ¢&galement dans certains phénomenes
immunologiques. Elles reposent sur une membrane basale et un sous endothélium
lache de faible épaisseur.

La média est constituée de cellules musculaires lisses et d’une trame
conjonctivo-¢lastique. Elle est responsable par sa composante musculaire des

capacités de construction du vaisseau, sous I’influence d’une régulation
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complexe, ou interviennent en particulier les récepteurs noradrénergiques dont
les cellules musculaires sont abondamment pourvues. Elle joue également le
role d’enveloppe extensible.

L’adventice, fibreuse, mais assez lache, forme la tunique externe du vaisseau,
qui ’amarre au tissu de soutien environnant et ou cheminent fibres nerveuses et

vasa-vasorum.

— Endothélium i
ZE Tiss Endothélium
conjonctif
I Intima Limitante
LEI élastique
e e i | interne
Media [ (LE)
Limitante
élastique
L externe
(LEE)
LEE
Adventice—
Vasa L
vasorum

Figure 4: représentation schématique de la paroi artérielle (e,

2- Physiopathologie des lésions artérielles des membres inférieurs.

2-1- Athérosclérose : est la maladie artérielle la plus fréquente, elle représente
la premicre cause d’artériopathie des membres inférieurs. Cependant il est
important de faire la différence entre I’athérosclérose et 1’artériosclérose qui est une
maladie des fibres musculaires du média, liée surtout au vieillissement.
L’athérosclérose est définie par ’OMS comme étant une association variable de

remaniements de 1’intima des artéres de gros et moyen calibre consistant en une
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accumulation focale de lipides, de glucides complexes, de sang et de produits
sanguins, de tissus fibreux et de dépodts calcaires, le tout s’accompagne des
modifications du média.

2-2- Formation de la plaque d’athérome :

+» Théorie lipidique : c’est la conséquence d’une accumulation de lipides de type
LDL en rapport avec un dysfonctionnement du métabolisme du cholestérol.

¢ Théorie hémodynamique : elle correspond aux microtraumatismes répétés des
plaques au niveau des bifurcations artérielles qui entrainent des perturbations
locales ou loco-régionales de I’équilibre de la coagulation.

Il existe aussi une théorie inflammatoire et une théorie virale qui sont récentes
2-3-

L’athérosclérose est responsable d’un rétrécissement du calibre artériel entrainant

Conséquences :

une extension de la plaque, une sténose et une occlusion artérielle.

Elle peut entrainer les phénomenes aigus : embolie de cholestérol ou cruorique,
thrombose dont la manifestation clinique est une ischémie tissulaire.

2-4- Classifications :

Tableau I: Classification de I’AOMI selon des critéres cliniques et selon les

classifications de Leriche-Fontaine et Rutherford.

Clinique / Leriche et Fontaine Rutheford
hémodynamique
Stade | Clinique Grade Clinique Grade Catégorie | Clinique
1 asymptomatique | I asymptomatique | 0 0 asymptomatique
claudication 1 claudication
ITA intermittente,  légére
>200 icati
ischémie d’effort —_ 2 i———
) claudication I moyenne
IIB intermittente, 3 Claudication
<200m sévere
douleur de Douleur de
- ~ décubitus . 4 | Tepos
ischémie de Perte mineure
I 5
3 repos v troubles de substance
trophiques Perte majeure
v 6
de substance
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La sévérité¢ de ’AOMI est déterminée selon la classification de Leriche Fontaine
ou plus récemment selon celle de Rutherford X1

v’ Classification de Leriche et Fontaine :

- stade I : est asymptomatique. A I’examen clinique on retrouve 1’abolition d’un ou
plusieurs pouls, un souffle artériel et une paleur des téguments.

- stade II : correspond a la claudication intermittente. C’est la manifestation
clinique de I’ischémie d’effort. On note une douleur a type de crampe apparaissant
a la marche au bout d’une distance précise appelée périmetre de marche. La douleur
siege a la fesse ou a la cuisse dans les atteintes aorto-iliaques, au mollet dans
’atteinte fémorale superficielle, au pied dans I’atteinte poplitée ou des axes de la
jambe. Elle apparait plus rapidement si la marche est rapide ou en cote et ceéde a
I’arrét.

- stade III : c’est la douleur de décubitus qui est la manifestation clinique de
I’ischémie de repos. La douleur peut €tre tres intense et insomniante soulagée par
la position « jambes pendantes ». Les extrémités sont froides, cedémateuses avec
une érythrose de déclivité.

- stade IV : correspond a des troubles trophiques qui sont des gangrenes seches ou
infectées et des ulceres douloureux, bien limités, a fond pale ou jaune grisatre, peu
saignant avec bourgeonnement quasi nul ; il siége au niveau de la malléole externe,
du talon, de la face antérieure de la jambe ou des points d’appui.

¢ Syndrome de Leriche : correspond a une oblitération du carrefour aortique qui
se manifeste par des signes artériels bilatéraux et une impuissance sexuelle chez
I’homme "1

3- DIAGNOSTIC :

3-1- Diagnostic positif 23241 ;

L’interrogatoire consiste a rechercher les antécédents personnels et familiaux, et
les facteurs de risque notamment (hypertension artérielle, diabéte, le tabagisme,
sédentarite).

L’examen clinique : est basé sur la classification de Leriche et Fontaine.
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e D’autres signes cliniques 6! :

Ischémie critique : elle se manifeste par des douleurs de décubitus persistantes non
soulagées par un traitement antalgique puissant et prolongé. Les pressions
systoliques sont inférieures a 50 mm Hg a la cheville, 30 mm Hg au niveau digital.
3-2- Examens complémentaires

- L’index de pression systolique bras-cheville

L’index de pression systolique (IPS) est le rapport entre la pression systolique
mesurée en un site du réseau artériel du membre inférieur et la pression systolique
brachiale. La mesure de I’IPS bras-cheville est réalisée le plus souvent a I’aide d’un
brassard et d’un Doppler continu a haute fréquence.

La valeur seuil pour porter le diagnostic d’AOMI (Artériopathie Oblitérante des
Membres Inférieurs) est un IPS bras-cheville < 0,9 291,

Tableau 11 : Interprétation clinique de la mesure de 1’IPS 2%

INTERPRETATION CLINIQUE DE LA MESURE DEL'IPS

IPS INTERPRETATION CLINIQUE
IPS compris entre 0,90 Etat hémodynamique normal
B et130 | . 7
o IPS inférieur AOMI | 0,75-0,90 | AOMI bien compensée
aunseui de 0,90 (sensibilité de 95 % et spécificité | 0,40-0,75 | AOMI peu compensée
| pochedef00%) | <040 | Retentissementsévére
IPS supérieura 1,30 Artéres incompressibles Grand age
(médiacalcose) Diabéte
Insuffisance rénale

- Pression artérielle transcutanée en oxygéne (TcPO2)2!:

L'importance de l'ischémie doit étre quantifiée par les mesures de pression
d'oxygéne-en transcutanée (TcPO2) au niveau du pied ou de facon étagée. Les
valeurs normales sont de 50 mmHg. Au-dessous de 30 mmHg, il existe une
ischémie séveére qui doit faire discuter l'indication d'une revascularisation. Au-
dessous de 10 mmHg, il s'agit d'une ischémie critique mettant en jeu le pronostic

local a court terme
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< Echo doppler artériel des membres inférieurs 2

+* Technique d’exploration :

La sonde que I’on promeéne sur la peau émet des ondes d’une certaine fréquence
(des ultrasons), qui vont « rebondir » sur les globules du sang, et revenir dans la
sonde avec une fréquence qui permet de reconstruire 1’image d’un vaisseau et la
vitesse des flux sanguins. Grace a I’effet Doppler on peut voir les arteres et entendre
les anomalies du flux sanguin.

L’examen est indolore, hormis en cas d’embonpoint ou jambe souffrant de phlébite.
Les résultats sont disponibles juste apres avoir réalisé votre examen.

Il en existe deux sortes : 1’échographie-doppler artériel et veineux.

L’échodoppler est une technique d’imagerie non invasive et peu colteuse. C

Elle a un but diagnostic, therapeutique et pronostic.

Les limites de I’échodoppler se situent dans I’analyse de la distalité des petites
arteres de jambe et chez les patients obéses. Les lésions trés calcifiées peuvent
étre difficiles a évaluer dans leur longueur et leur degré de sténose. Par ailleurs,
les lesions multiples posent un probleme de quantification de chaque sténose. Il
est donc souhaitable dans ce cas de diriger I’examen sur les Iésions
potentiellement curables et suspectes d’entrainer la symptomatologie.

Dans tous les cas, la surveillance des traitements, qu’ils soient endovasculaires ou
chirurgicaux, repose essentiellement sur 1’exploration ultrasonique tant dans le
depistage de la resténose apres angioplastie que dans la détection des occlusions de

pontage, ou encore de I’évolutivité des 1ésions sur le réseau natif
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Figure 5 : Echographie en mode B montrant une plaque athéromateuse de ’artere
poplitée gauche responsable d’une sténose non serrée associée a une

médiacalcose diffuse (calcifications de la média)[30] .

Figure 6 : Echo doppler pulsé de I’artére fémorale antérieure droite, non rétrecie,

le flux sanguin passe normalement.
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Figure 7 : Echo Doppler couleur de la fémorale profonde droite montrant une

plaque d’athérome, entrainant un rétrecissement de la lumiere artérielle

(Sténosante).

EDTSA Droit
C8-5 + Profondeur 1,24 cm
16Hz %% sténose (diam.)@ 27,9 %
3cm X Diam 1 (),-lg;'awl
@ Diam 2 0,648, o R W
2D % . -
F3 4
Gn 55
232dB/C4
F/3/4

Angio
7,5 MHz
Gn 62
SVASWAS)
Filtre 5
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Figure 8 : Echo doppler couleur de la tibiale antérieure gauche montrant une

plaque d’athérome obstruant I’artére (occlusion de 1’artere).
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Figure 9 : Echo doppler couleur de I’artére pédieuse gauche montant une plaque
d’athérome responsable d’une sténose serrée, associée a une calcification de la

média.

Autres techniques d’explorations :

4- Angio-TDM des membres inférieurs :

4-1- Technique d’Exploration

La scanographie a rayon X est définie comme une méthode de mesure de la
densité radiologique des volumes élémentaires d’une coupe 22,

La technique repose sur la représentation plane de 1’absorption des
rayons X dans un volume défini d’un objet. Cette derniere

qui fait réference de 1’épaisseur de la coupe est décomposée en surface
¢lémentaires, dénommées pixels, qui fixent la définition de 1’image.
La scanographie est capable de faire des examens de routine dans

I’AOMI, grace a I’obtention hélicoidale avec les

appareils multi détecteurs.
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Les nouvelles techniques informatiques ont amélioré les

temps de reconstruction.

La TDM représente I’avantage de documenter 1’atteinte des vaisseaux

par une cartographie voisine de celle de 1’artériographie.

Grace a une précision importante, elle permet de voir les calcifications

dont le repérage peut étre nécessaire au chirurgien afin de préciser la localisation
des anastomoses lorsqu’un pontage est envisagé. C’est une technique

accessible a BAMAKO du fait de nombres de scanners installés.

4-2- Préparation du malade [?°l,

L’examen était réalisé chez un patient hémodynamiquement stable.

Le patient était torse nu et mis en décubitus dorsal sur le statif, les pieds en premier.
Une voie veineuse périphérique de calibre de 18 a 20G au mieux eétait installée en
position antébrachiale au pli du coude, habituellement a droite. Dans des cas
particuliers, un abord par voie cathétérisme veineux central était possible.

On s’assurait que la voie fut bien placée avec 20cc de sérum physiologique.

On informait le malade du déroulement de I’examen et la maniére dont il devait
moduler la respiration durant I’acte. Il devait avoir une respiration libre calme et
éviter de bloguer en inspiration profonde.

Les bras étaient placés sur la téte.

4-3- Préparation de I’injecteur automatique 261,

Dans le premier corps de I’injecteur, nous introduisons le produit de contraste 10dé
a une concentration de 350¢g/l avec une quantité 100 a 120cc.

Dans le second , nous introduisons 40cc de sérum physiologique qui sont destinés
au rincage et a la progression de bolus de produit de contraste dans les vaisseaux.
Enfin au niveau de I’interface de I’injecteur automatique, on sélectionnait le
protocole d’angioscanner des membres inférieurs avec un débit d’injection de
4ml/sec. On appuyait sur le bouton de validation pour armer I’injection une fois

toutes les vérifications faites.
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4-4- Protocole du scanner 129,

L’examen débutait par le topogramme . Il permettait de délimiter la région d’intérét
qui s’étendait des coupoles diaphragmatiques jusqu’aux orteils.

Le volume utile devait explorer I’ensemble de I’aorte abdominale avec ses branches
(le tronc ceeliaque, la mésentérique supérieure, les artéres rénales, mésentérique
inférieure) et sa bifurcation, les artéres iliaques communes, profondes et
superficielles, les arteres poplitées, les trépieds distaux et arteres pédieuses.
Ensuite nous procédions a une acquisition a blanc qui était un passage sans
injection. Il s’agissait d’une acquisition volumique millimétrique spontanée. Cela
permettait I’analyse calcifications pariétales, leur importance et leur répartition.
Puis nous effectuions une acquisition précoce artériel. Le ROI était placé sur 1’aorte
ascendante. L’acquisition se faisait de maniére automatique dés que la
concentration d’iode dans le tronc pulmonaire atteignait 20UH. Le temps de
surveillance était de 10 sec apres avoir appuyé en simultanée sur le bouton de

déclenchement de I’injecteur et de 1’acquisition au scanner.

Figure 10: | mage d’une unité d’angio-TDM.
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¢ Angio-IRM ou ARM

Elle a un premier avantage qui est a la fois la résolution spatiale et temporelle, car
contrairement au scanner qui ne fait que des coupes axiales, les acquisitions
peuvent étre effectuées sur tous les plans. Les artéres ayant un trajet cranio caudal,
on peut faire des acquisitions volumiques coronales en un nombre limité de coupes
de faible épaisseur, avec une meilleure résolution spatiale au prix d’un minimum
de temps.

Son avantage est I’importance couverture, facilement obtenue avec les acquisitions

coronales se rapportant de pres aux principes des acquisitions angiographiques.

[27],

L’ inconvénient est 1’inaccessibilité

Figure 11: Angio-IRM visualisant I’intégrité de I’origine des axes jambiers (A),

des artéres du pied (B), et visualisant les axes fémoro-poplités et jambiers (C) 128,
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<* ARTERIOGRAPHIE B,

L’artériographie est considérée comme 1’examen de référence pour 1’évaluation
anatomique des Iésions artérielles des membres inférieurs. Il s’agit d’un examen
invasif.

Présentement, au sein d’équipes expérimentées, grace a 1’échographie-Doppler et
aux nouveaux examens peu invasifs comme 1’angioscanner, 1’artériographie n’est

plus réalisée a titre uniquement diagnostique.

Figure 12 : Sténose serrée de I’iliaque externe B2
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METHODOLOGIE
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IV- METHODOLOGIE :
1- Cadre d’étude :
Notre étude était réalisée au service d’imagerie de ’HDM

1.1. Présentation de 1’Hopital du Mali

L’hopital du Mali est un produit de la coopération chino-malienne et inauguré en
2010. C’est un hopital de troisieme référence et le service d’imagerie est 'une de
référence au radiodiagnostic des 1ésions cérébrales en générale et des tumeurs
intracraniennes en particulier au Mali. Services disponibles a 1’hdpital du Mali.

v" Les Infrastructures : Le centre était doté de :

- Une salle de scanner équipée d’un appareil de marque TOSHIBA 16 barrettes ;
- Une salle de radiographie os-poumon de marque FUGIFILM ;

- Une salle de radio-télévisée de marque OPERA T90 ;

- Une salle de mammographie avec une machine FUJI ;

- Une salle d’échographie avec une machine TOSHIBA ;

- Une salle d’interprétation, une salle d’attente, un secrétariat et de bureau
radiologue.

v Les personnels du service :

- Cinq médecins radiologues ;

- Trois techniciens supérieurs de la santé

- Deux secrétaires ;

- Deux manceuvres.

2-Type et période d’étude :

3-11 s’agissait d’une étude prospective descriptive

sur une période de 8 mois, allant du 01 AOUT 2023 au 31 MARS 2024 au service
d’imagerie de ’HDM de Bamako.

4- Population d’étude :

Cette ¢étude se portait sur tous les patients de tous ages adressés au service

d’imagerie de ’HDM pour I’écho doppler des membres inférieurs.
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3-1- Echantillon : Nous avions procédé a un échantillonnage exhaustif (tous
patients diabétiques présentant des AOMI adressées dans le service durant la
période et répondant aux critéres d’inclusions).

3-1-1- Critéres d’inclusion :

Tous les patients diabétiques qui présentaient des troubles trophiques, adressés au
service d’imagerie de ’THDM pendant la période d’étude pour I’écho doppler des
MI.

3-1-2- Critere non inclusion :

N’ont pas été inclus dans notre étude :

- Tous les patients non diabétiques adressés au service d’imagerie de I’THDM
pendant la période d’étude pour 1’écho doppler des membres inférieurs.

- Les patients diabétiques n’ayant pas d’AOMI, adress€s au service d’imagerie
de ’HDM pour I’écho doppler des MI.

- Tous patients que nous n’avions pas obtenu leur consentement libre et éclairé.

- Tous patients en dehors de notre période d’étude.

5- Les données :

Les données ont été collectées sur une fiche personnalisée préétablie sur
KoboCollect a partir des demandes d’examen. Les parametres
sociodémographiques ¢tudiés ont été donnés par les patients et leurs
accompagnants. Les parametres cliniques se portaient sur les renseignements
cliniques.

6- Les variables :

Les variables étudiées étaient de trois ordres :

» Données sociodémographiques (age, sexe, profession)

» Données cliniques ((Edémes, plaie et ulcération, fourmillement, claudication
intermittente, crampe, douleur permanente).

» Données d’écho doppler des MI :

- La nature des plaques d’athéromes : -athérome simple : hypodensité pariétale

non réhaussée apres injection de produit de contraste.
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- Le retentissement sur le calibre vasculaire : non sténosante (réduction de calibre
inférieure a 25%), sténosante (réduction de calibre supérieure entre 50et 70), trés
sténosante/pré occluse (supérieure a 70%).
- La perméabilité vasculaire : opacification de la lumiere vasculaire.

L’occlusion vasculaire.
7- Analyse et saisie :
Les données ont été saisies avec le logiciel Microsoft Word 2016 et analysées par
les logiciels SPSS version 25 et Excel 2016.

8- Les matériels d’echographie :

Figure 13: Les examens d’echographie ont été réalisés avec 1’appareil

d’echographie de marque FUJIFILM doté des accessoires suivants :

» Une console d’acquisition ;

» Une console de traitement avec le logiciel CINZAN;

» Un gel ;

» Un onduleur de marque SONY;

» Une imprimante de marque SONY.

9- Déroulement de I’examen :

6.1. Préparation du patient

Tous les patients avaient ét€¢ convoqués sur rendez-vous, et ayant bénéficiés d’une

préparation psychologique et physique dans une salle d’attente.
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e Préparation psychologique :

- Expliquer la technique et 1’intérét de 1’examen au patient (indolore, peu invasif,
relativement court).

- Rechercher les contre-indications.

e Préparation physique :

- Débarrasser tous les objets et matériels métalliques en contact avec la ceinture
pelvienne jusqu’au pied avant I’installation sur la table télécommandée susceptible
d’entrainer des artéfacts.

e Installation :

Tous les patients ont été installés et positionnés :

- En décubitus dorsal dans le sens cranio-caudal le corps bien droit, ou dans le sens
caudo-cranial, les genoux en flexion au-dessous des quels on place un coussinet
pour donner le confort au malade.

- L’immobilité stricte.

9-2- Protocole d’écho doppler

Le patient est couché¢ en décubitus dorsal, latéral droit ou latéral gauche
L’examen ne demande pas de préparation spécifique.

L’opérateur met du gel pour permettre une bonne visualisation des vaisseaux.

En faisant des différentes coupes, avec une sonde superficielle a 12 MHZ ou
profonde a 20 MHZ.

C’est un examen opérateur dépendant

Opérateurs : les Echographistes, les internes.

10. Ethique et déontologie :

Un consentement libre et éclairé des patients ont ¢té obtenu avant leur inclusion a
I’¢tude. Le refus du patient a ne pas participer a cette étude n’avait pas empéché en
rien la réalisation de son examen dans le service. Les renseignements personnels
concernant chaque patient €taient confidentiels et codifiés par un numéro qui ne

permettait pas d’identifier le malade lors de I’enquéte et a la publication de 1’étude.

Mémoire d’Echographie Générale D.U Dr HALIMATOU B GUINDO 29



ASPECT ECHOGRAPHIE DOPPLER DES ARTERIOPATHIES OBLITERANTES DES MEMBRES INFERIEURS (AOMI) CHEZ LES DIABETIQUES AU SERVICE D’IMAGERIE DE
L’ HOPITAL DU MALI (HDM) BAMAKO
___________________________________________________________________________________________________________|]

RESULTATS
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V- RESULTAS

Au terme de notre étude, nous avions diagnostiqué 47 cas d’AOMI chez les patients
diabétiques pour 563 examens echo-doppler réalisés dans le centre de de radiologie
de I’HDM entre le 01 AOUT 2023 au 31 avril 2024, ce qui nous a permis d’avoir

une fréquence de 8,34%.

Tableau I11: Répartition des patients selon la tranche d’age.

‘Tranche d’age (ans) ~ Effectifs =~ Fréquence (%)
[21-40] R 17,0

[41-60] 7 14.9

(61-80] 26 55,3

>=80 6 12,8

Total 47 100,0

La tranche d’age la plus touchée était de 61 a 80 ans soit 55,3% avec un 4ge moyen

de 63 ans, un écart type de 17 ans (62,69+£16,56) et des extrémes de 24 et 87 ans.

H Féminin ® Masculin

Figure 14: Répartition des patients selon le sexe.
Le sexe féminin était prédominant dans notre série soit 59,6% avec un sex-ratio de

0,67.
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Tableau IV: Les patients selon la profession.

Profession Effectifs Fréquence (%)
Administrateur 8 17,0
Ouvrier 10 21,3
Commercant 9 19,1
Femmes au foyer 15 31,9
Artisan 5 10,6
Total 47 100,0

La profession la plus représentée ¢tait les femmes au foyer avec 31,9% des cas.

Tableau V: Les patients selon I’habitude de vie.

Habitude de vie Effectifs Fréquence (%)
Alcool 3 6.4
Sédentarité 28 59,6
Tabac 5 10,6
The 11 234
Total 47 100,0

La sédentarité a ¢té 1’habitude de vie la plus dominante soit 59,6%.
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Tableau VI : Les patients selon les FR.

~ Antécédents ~ Effectifs = Fréquence (%)
Aucun 10 21,3
ATCD familial de chirurgie 5 10,6
vasculaire
ATCD familial de Cardiopathies 2 4,3
Dyslipidémie 12 25,5
HTA 18 38,3

Total 47 100,0

La plupart de nos patients ¢taient hypertendus avec 38,3% des cas.

Tableau VII : Les patients selon les renseignements cliniques.

~ Renseignements clinique ~ Effectifs =~ Fréquence (%)
Anévrisme 2 4,3

AOMI 9 19,1

Gangrene 5 10,6

Ischémie 5 10,6

Nécrose 1 2,1

Plaie diabétique 16 34,0
Tuméfaction des MI 9 19,1

Total 47 100,0

La plaie diabétique était la plus retrouvée des renseignements cliniques soit 34%.

Mémoire d’Echographie Générale D.U Dr HALIMATOU B GUINDO 33



ASPECT ECHOGRAPHIE DOPPLER DES ARTERIOPATHIES OBLITERANTES DES MEMBRES INFERIEURS (AOMI) CHEZ LES DIABETIQUES AU SERVICE D’ IMAGERIE DE
L’ HOPITAL DU MALI (HDM) BAMAKO

Tableau VII1: Répartition des patients selon les signes cliniques.

Signes cliniques Effectifs Fréquence (%)
Coloration cyanique des orteils 4 8,5
Claudication intermittente 7 14,9
Troubles trophiques 23 48,9
Douleur de décubitus 13 27,7
Total 47 100,0

Les signes cliniques prédominants étaient les troubles trophiques avec 48,9% des

cas.

Tableau IX: Les patients pour le service demandeur.

Service demandeur Effectifs Fréquence (%)
Neurologie 3 6,4
Médecine générale privée 5 10,6
Chirurgie Thoracique 3 6,4
Endocrinologie 33 70,2
Médecine interne 3 6.4
Total 47 100,0

La plupart de nos patients provenaient du service d’endocrinologie soit 70,2%.
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Tableau X : Les patients selon le territoire artériel atteint.

“Territoire atteint ~ Effectifs  Fréquence (%)
Diffus 14 29.8
Artere fémorale superficielle 7 14,9
Artere fémorale superficielle/Artére poplitée 1 2,1
Artére fibulaire 2 4,3
Artere iliaque commune 1 2,1
Artere iliaque externe 4 8,5
Artere poplitée 4 8,5
Artere tibiale antérieure 6 12,8
Artere tibiale postérieure 3 6,4
Trépied jambier 5 10,6
Total 47 100,0

L’atteinte artérielle diffuse était la plus représentée avec 29,8% des cas.

Tableau XI : Répartition des patients selon le coté atteint.

~ Cotéatteint ~ Effectifs =~ Fréquence (%)
Bilatéral 19 40,4

Droit 17 36,2

Gauche 11 234

Total 47 100,0

Chez nos patients le coté bilatéral était atteint dans 40,4% des cas.
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Tableau XI1: Répartition des patients selon les pathologies associées.

~Pathologies associées ~ Effectifs Fréquence (%)
Parties molles 20 42,5
Absente 7 14,9
Structure osseuse 13 27,7
Atteinte osseuse/Atteinte des parties molles 7 14,9
Total 47 100,0

L’atteinte des parties molles €taient la plus retrouvée des pathologies associées soit

42,5%.

Tableau XI11: Répartition des patients selon le calibre artériel.

Calibreartériel ~ Effectifs  Fréquence (%)
Calibre dilaté 6 12,8
Calibre normal 35 74,5
Calibre rétréci 6 12,8
Total 47 100,0

La plupart de nos patients avaient un calibre artériel normal soit 35%.
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Tableau XIV: Les patients selon la perméabilite vasculaire.

Perméabilité vasculaire Effectifs Fréquence (%)
Occlusive 13 27,7
Perméable 26 55,3
Sténosante 8 17,0
Total 47 100,0

La lumiere vasculaire était perméable dans 55,3% des cas.

Tableau XV: Les patients selon le pourcentage de la stenose.

Pourcentage de la sténose Effectifs Fréquence (%)
<50% 27 57,4
[50-70] 13 27,7
>70% 7 14,9
Total 47 100,0

La majorité avait une sténose inférieure a 50% soit 57,4%.

Tableau XV1 : Répartition des patients selon la présence des plaques d’athéromes.

~Plaque  Effectifs = Fréquence (%)
Absente 10 21,3

Calcifiée 23 48,9

Simple 14 29,8

Total 47 100,0

La plaque d’athérome calcifiée était la plus représentée chez nos patients soit

48,9%.
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VI- ICONOGRAPHIES
I1:

Figure 15 : scoot View de face (A) et de profil (B) [?°l,
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12:

Figure 16: Patient de 59 ans, diabétique de type 11, non tabagique [?°l.
Reconstruction MPR obliques montrant une paroi artérielle non athéromatose au
niveau iliaque externe et fémorale commune droite et une médiacalcose au niveau

fémorale superficiel (A). Athéromatose pariétale variable aorto-iliaque : calcifi¢e

(rouge), hypodense (jaune).
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I13:

Figure 17: MIP 3D d’une patiente diabétique de 62 ans, montrant une athéromatose

pariétale diffuse et mixte et sans calcifications pariétales a droite [?6],

14:

Figure 18 : Femme de 59 ans, diabétique. Coupes axiales étagées des artéres des
trépieds distaux montrant ’artére tibiale antérieure droite (fléche 24), 1’artére

fibulaire droite (fleche 26) et I’artére tibiale postérieure droite (fleéche 25) 1261,
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I5:

Figure 19: Femme de 59 ans, diabétique. Coupes axiales étagées de 1’aorte
abdominale montrant ses branches : origine du tronc cceliaque (A), de ’AMS (B),

des artéres rénales droite (C) et gauche (D) [,
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Figure 20 : Femme de 59 ans, diabétique. MIP 3D centré sur les trépieds distaux
de face au niveau des trépieds artériels distaux de face (A) et en oblique gauche (B)
montrant des sténoses courtes et serrées au point fibulaire et la tibiale postérieure
droites au niveau de leur 1/3 supérieur (A, fléches rouges) [?°l,

Occlusion étendue de la tibiale postérieure et de la fibulaire gauches (B, fleches
rouges). Ré-opacifications distales de la fibulaire (fléche verte) et de la tibiale

postérieure (fleche jaune) via des arcades artérielles distales.
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Figure 21 : Homme de 65 ans diabétique. MIP 3D de face au niveau aorto-iliaque

de face (A) et oblique gauche montrant les axes fémoro-poplités (B) 1261,
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I8:

Figure 22 : Femme de 59 ans, diabétiques. Coupes axiales de I’axe fémoro-poplité
opacifi¢ en bilatéralité montrant 1’artére fémorale superficielle (A, flechel4) et
fémorale profonde de cuisse (A, fleche 15) droites, la fémorale superficielle (B,
fleche 17) et profonde de cuisse (B, fleche 16) gauches, les deux artéres poplitées

droite (C, fleche 22) et gauche (C, fléche 23) [28],
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VII- COMMENTAIRES ET DISCUSSION

I1 s’agissait d’une étude prospective descriptive, qui a présenté certaines difficultés.
Difficultés rencontrées :

v" Les multiples pannes de 1’appareil echographique.

v’ L’absence de systéme de stockage des images d’echo pendant une longue durée.
Fréquence :

Nous avions effectué¢ une étude prospective descriptive au service d’imagerie du
1¢" Septembre 2022 au 31 Avril 2024, soit 8 mois.

Durant cette période d’étude, nous avions réalise 563 echo doppler, parmi lesquels
47 diabétiques présentaient des lésions artérielles des MI soit une fréquence de
8,34%.

1- Données socio-démographiques :

1-1- Age:

La tranche d’age la plus représentée était celle de 61 a 80 ans soit 55,3%. Ce résultat
était comparable a ceux de Touani TC 3! avec 48,7% des patients d’Age supérieur
a 60 ans et de Christelle B34 avec 50% des patients d’ages compris entre 69-80
ans. Par contre, il était supérieur a celui de Azebaze AP "l qui avait noté 33,3% des
patients agés de 60 ans et plus, cette différence pourrait s’expliquer par leur taille
de I’échantillon élevée.

1-2- Sexe:

La prédominance du sexe féminin était de 66% avec un sex ratio de 0,67. Ce
résultat était en conformité a ceux de Sidibé. A. T et Coll. *5! et de Samaké. D 13!
qui ont trouvé respectivement un sex ratio de 0,70 et 0,59. Cette prédominance
féminine pourrait s’expliquer par le fait que les femmes sont plus sédentaires dans
notre société qui est un facteur de risque d’obésité donc de survenue du diabete de
type 2, la marche a pied nus et les tdiches ménageres peuvent provoquer des
traumatismes minimes. Cependant Touani TCP?¥ avait trouvé une prédominance

masculine de 74,4%.
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1-3- Profession :

Les femmes au foyer €taient la couche socioprofessionnelle la plus touchée dans
notre étude soit 31,9%. Cette méme prédominance a été observée chez Diarra. Y
381 et Drago. A B7l qui avaient trouvé respectivement 45% et 60, 8%.

2- Données cliniques :

2-1- Habitude de vie :

La sédentarité demeurait I’habitude de vie la plus fréquente chez la majorité de nos
patients soit 59,6%. Cela pourrait expliquer par le fait qu’elle est 1’un des facteurs
de risque le plus fréquent de développer le diabete de type de 2. Notre résultat ¢tait
inférieur a ceux de Yassibanda et coll. *°! 3 Bangui qui ont retrouvé 93,9% de
sédentarité.

2-2- Facteurs de risque :

L°HTA a ét¢ le facteur de risque le plus retrouvé dans notre étude soit 38,3%. Cette
prévalence était comparable a celle obtenue par Sow DS et al. %! qui ont retrouvé
71,77% des diabetiques hypertendus. Le couple HTA-diabete a un effet synergique
sur le développement de I’athérosclérose selon les données de la littérature 41,
2-3- Signes cliniques :

Dans notre étude, 48,9% de nos patients avaient des troubles trophiques et 14,9%
avaient de la claudication intermittente.

Selon 1’¢tude de Framingham les signes cliniques étaient marqués par la
claudication intermittente, et celle de PARTNERS en 2001, la prévalence des
patients claudicants était de 11% "!,ce résultat était conforme a celui de notre.
Selon les données de la littérature les symptomes généraux de la maladie sont des
troubles trophiques qui sont caractérisée par la souffrance d’un membre ou de son
extrémité par manque brutale d’apport sanguin 11,

2-4- Service demandeur :

Le service d’endocrinologie avait demandé plus d’examens avec 70,2% des cas,
car y a une unité de prise en charge du pied diabétique au service d’endocrinologie

de I’hopital du Mali.
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3- Données Echographiques :

3-1- Territoire artériel :

L’atteinte artérielle de facon diffuse était prédominante dans notre étude soit
29,8%. Cette prédominance a été observée chez celle de Cisse. M qui avait
retrouvé 61,1% de Iatteinte artérielle diffuse, de méme Kacimi. O et al 3! qui ont
rapporté une athéromatose diffuse chez tous leurs patients.

3-2- Coté atteint :

Nous avions eu des artériopathies bilatérales avec 40,4%, ce taux était inférieur a
ceux de Charles 2 en Cote d’Ivoire et Niang *3! au Sénégal qui ont rapporté
respectivement 52% et 64,28% d’artériopathies bilatérales.

3-3- Pathologies associées :

Dans notre étude 20 patients soit 42,5% avaient une atteinte des parties molles et
13 patients soit 27,7% avaient une atteinte des structures osseuses. Cette atteinte
des parties ostéo-musculo-cutanées se manifeste par des plaies et des gangrene di
a la diminution des perfusions vasculaires!4!.

3-4- Epaisseur du calibre artériel :

Dans notre série 35 patients avaient un calibre artériel normal soit 74,5%. Ce
résultat était en accord avec celui de Diouf. M 28! qui avait noté 98% au niveau de
la bifurcation aortique du calibre artériel normal sur 150 patients.

3-5- Perméabilité de la lumiere vasculaire :

La lumiere vasculaire était perméable dans 55,3% des cas. Cependant sur 150
patients Diouf. M 2 avait retrouvé au niveau de I’étage aorto-iliaque une
perméabilité¢ de la lumiere vasculaire de 98%, au niveau de 1’étage iliaque en
moyenne une perméabilité de 95%, au niveau des axes fémoro-poplités une
perméabilit¢ moyenne de 90% et au niveau des trépieds distaux une perméabilité
moyenne de 87%. Cela pourrait expliquer par la taille de leur échantillon élevée.
3-6- Pourcentage de la sténose :

Dans notre étude 27 patients avaient une sténose inférieure a 50% soit 57,4% suivi

de 13 patients ayant une sténose supérieure entre 50 a 70% soit 27,7%. Sur 150
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patients cette constatation a été également retrouvée chez Diouf. M2l au niveau
de I’étage aorto-iliaque avec 46% des cas d’une sténose inférieure a 50% et 31,3%
des cas d’une sténose supérieure entre 50 a 70%. Par contre au niveau de 1’¢tage
fémoro-poplité Diouf. M2 a rapporté que 19,3% une sténose inférieure a 50% et
62% des patients présentaient une sténose supérieure entre 50 a 70%.

3-7- Présence des plaques d’athéromes :

La plaque d’athérome calcifiée chez 23 patients soit 48,9% suivie d’athérome
simple non calcifiée avec 29,8% des cas observés chez 14 patients. Ce résultat était
conforme de Diouf. M*! qui a rapporté au niveau de I’étage aorto-iliaque
athéromatoses calcifice de 52% et non calcifi¢e de 25,3% avec prédominance de
I’absence de sténose. Cependant sur les étages fémoro-poplités et trépieds distaux
Diouf. M2l retrouvait respectivement athéromatoses calcifiée ; non calcifiée dans
(30% ;51,3%) des cas et dans (29,3% ;50%) des cas dont la présence de sténose
¢tait dominante. Ce qui montre que la calcification stabilise 1’évolution de plaque
et qu’une plaque non calcifiée présente une plus grande probabilité a la progression

et donc a la réduction significative du calibre vasculaire.

Mémoire d’Echographie Générale D.U Dr HALIMATOU B GUINDO 49



ASPECT ECHOGRAPHIE DOPPLER DES ARTERIOPATHIES OBLITERANTES DES MEMBRES INFERIEURS (AOMI) CHEZ LES DIABETIQUES AU SERVICE D’IMAGERIE DE
L’ HOPITAL DU MALI (HDM) BAMAKO
___________________________________________________________________________________________________________|]

CONCLUSION

Mémoire d’Echographie Générale D.U Dr HALIMATOU B GUINDO 50



ASPECT ECHOGRAPHIE DOPPLER DES ARTERIOPATHIES OBLITERANTES DES MEMBRES INFERIEURS (AOMI) CHEZ LES DIABETIQUES AU SERVICE D’ IMAGERIE DE
L’ HOPITAL DU MALI (HDM) BAMAKO

VIII- CONCLUSION

Les artériopathies des membres inférieurs, méconnues auparavant, sont de plus en
plus décrites dans notre pays avec une prédominance féminine dans notre série.

L’ écchodoppler est un outil trés sensible pour le diagnostic précoce et le suivi de
I’AOML
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IX- RECOMMANDATIONS

Nous suggérons des recommandations suivantes

¢ Aux autorités sanitaires :

» Formation des radiologues, des chirurgiens vasculaires et leurs installations sur
I’ensemble du territoire.

» Formation continue des techniciens de santé.

> Suivi et maintenance réguliere des echographes.

> Renforcement du plateau technique (installation du service des appareils)
¢ Aux praticiens :

» Demande systématique de 1’echo doppler des MI dans le diagnostic des AOMI
chez les diabétiques devant une forte suspicion clinique ou biologique.

» Renforcer la rééducation devant les AOMI chez les diabétiques.

¢ Au service d’imagerie de PTHDM :

> Mettre a la disposition des personnels du service d’imagerie le matériel
adéquat pour les examens radiologiques.

¢ A la population :

» Changement de mode de vie.

» Pratiquer I’exercice physique de fagon régulicre.

» Faire des suivis réguliers des patients.
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Résumé :

Introduction : 1’artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) est une
pathologie fréquente chez les diabétiques pouvant entrainer des complications
irréversibles a long terme.

M¢éthode : c’est une étude de type prospective descriptive portant sur 1’echo-
doppler des membres inférieurs dans le service d’imagrie de ’HDM.

L’objectif était de déterminer la fréquence et les aspects echographiques de
I’artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) chez les diabétiques
dans le service de radiologie de I’ HDM.

Résultats : sur 47 patients enregistrés avec nos criteéres, 40,4% avaient une atteinte
vasculaire bilatérale des membres inférieurs. L’age moyen entre 61 a 80 ans était
majoritaire avec 55,3%, les femmes prédominaient par rapport au sexe masculin
avec un sex ratio=0,67%, La sédentarité retrouvée chez 28 patients soit 59,6%, 34%

plaie diabétique, 48,9% des troubles trophiques, 29,8% des plaques d’athérome
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simples, 48,9 % des plaques d’athérome calcifiées, 17% de la sténose et 27,7% de
I’occlusion.

Discussion : les résultats étaient conformes a ceux de la littérature. Des pathologies
associées a des atteintes de la partie ostéo-musculo-cutanée.

Conclusion : L’¢étude confirme qu’il existe bien une exploration de la totalité¢ de
I’arbre artériel des AOMI

Mots clés : AOMI, echo doppler, Diabéte.

Mémoire d’Echographie Générale D.U Dr HALIMATOU B GUINDO 62



ASPECT ECHOGRAPHIE DOPPLER DES ARTERIOPATHIES OBLITERANTES DES MEMBRES INFERIEURS (AOMI) CHEZ LES DIABETIQUES AU SERVICE D’IMAGERIE DE
L’ HOPITAL DU MALI (HDM) BAMAKO

Summary:

Introduction: Obliterating ateriopathy of the lower limbs (PAAD) is a common
pathology in diabetics that can lead to irreversible long-term complications.
Method: This was prospective descriptive study focusing on Ct angiography of the
lower limbs in the diagnostic and interventional radiology center (CRDI).

The objective was to determine the frequency and scan aspects of obliterating
arteriopathy of the lower limbs (PAAD) in diabetics in the diagnostic and
interventional radiology center (CRDI).

Results : of 47 patients identified with our criteria, 40,4% had bilateral lower limb
arterial involvement. The age group between 61 to 80 years was in the majority
with 55,3%, the female gender predominated over the male gender with a sex
ration=0,67%, A sedentary life style was found in 28 patients or 59,6%, 34% had
diabetic wounds, 48,9% had trophic disorders, 29,8% had simple atherosclerotic
plaques, 48,9% had calcified atherosclerotic plaques, 17% had stenosis and 27,7
had occlusion.

Discusion : The results were generally comparable to those in the literature. In our
study, there were pathologies associed with damage to the osteo-musculo-
cutaneous parts.

Conclusion : our study confirms that there is indeed an exploration of the entire
arterial tree of obliterating arteriopathies of the lower limbs whick is now possible
using spiral CT angiography with tube rotation of 0,75 sec.

The analysis of images on VRT reconstructions is easy and rapid, but does not yet
allow precise information to be obtained than provided by digital angiography,
despite the use of native axial sections.

Keywords : Obliterating arteriopathy of the lower limbs, CT angiography,
Diabetes.
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FICHE D’ENQUETE

Numéro de la fiche d’enquéte :/...../

l. DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES :

Q1. Age :/....../ ans

Q2. Ethnie : 1.Bambara :/..../; 2.Malinké :/..../ ; 3.Sarakolé :/..../ ;
4.Peulh:/..../; 5.Dogon:/..../ ; 6.Bozo:/..../; 7.Bobo:/..../ ; 8 Mianka:/..../ ;
9.Senoufo:/..../ ; 10.Sonrhai:/..../ ; 11.Mossi:/..../ ; 12.Touareg:/..../ ;
13.Autres:/.......cccoeennee. /

Q3. Sexe : 1.Masculin:/..../; 2. Féminin:/..../

Q4. Profession : 1. Administrateur:/..../ ; 2.Commerc¢ant:/..../ ;
3.Cultivateur:/..../ ; 4. Ménagere:/..../ ; 5.Retraité (e) :/..../ ; 6.Militaire:/..../ ;
7.Etudiant (e) :/..../; 8.Autres:/.................. /

II. DONNEES CLINIQUES :

Q5. Habitudes de vie : 1. Tabac :/..../; 2.Alcool:/..../ ; 3.Sédentarité:/..../ ;

4. Thé:/..../; 5. Autres:/..../

Q6. Antécédents : 1.HTA:/..../; 2.Diabete:/..../ ; 3.Cardiopathies:/..../ ;
4.AVC:/..../; 5.Antécédent de Thrombose:/..../ ; 6.Antécédent de chirurgie
vasculaire:/....../; 7.Autres:/......... /

Q7. Renseignement clinique : 1.Plaie diabétique:/..../ ; 2. AOMI:/..../;
3.Gangrene:/..../ ; 4. Nécrose:/..../ ; 5.Anévrisme:/..../ 6. Tuméfaction des
MI:/..../; 7.Autres:/........ /

Q8. Signes cliniques : 1.Coloration cyanique des orteils:/..../ ; 2.Claudication
intermittente:/..../ ; 3. Troubles trophiques:/..../ ; 4.Douleur de décubitus:/..../
Q9. Service demandeur : 1.Neurologie:/..../; 2.Chirurgie thoracique:/..../;
3.Médecine interne:/..../ ;4.Endocrinologie:/..../ ;5.Médecine générale

privee:/..../ ; 6.Autres:/..../
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ANGIOSCANNER MI

Q10. Territoire artériel atteint : 1. Aorte abdominale:/..../ ; 2.Artére iliaque
commune:/..../ 2.Artére iliaque externe:/..../ ; 2.Artere iliaque interne:/..../ ;
3.Artére fémorale commune:/..../ ; 4.Artére fémorale superficielle:/..../ ; 5.Artére
fémorale profonde:/..../ ; 6.Artére poplitée:/..../ ; 7.Artere fibulaire:/..../ ;
8.Artere tibiale antérieure:/..../ ; 9.Artere tibiale postérieure:/..../ ; 10.Artere
pédieuse:/..../

TYPE DE LESION :

Q11. Coté atteint : 1.Droit:/..../; 2.Gauche:/..../ ; 3.Bilatéral:/..../

Q12. Pathologies associées : 1. Absente:/..../ ; 2.Strucrure osseuse:/..../ ;
3.Atteintes des parties molles:/..../ ; 4.Autres:/..../

Q13. Calibre : 1.Calibre normal:/..../ ; 2.Calibre dilaté:/..../ ; 3.Rétréci:/..../
Q14. Pourcentage de la sténosante : 1. Inférieur a 50 %:/..../; 5 Supérieur entre
50a70%:/..../ ; 6. Supérieur a 70%:/..../

Q15. Athérome : 1.Simple:/..../; 2.Calcifi¢:/..../ ; 3Non calcifi¢:/..../
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