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ARM : Angiographie par résonance magnétique.

HAS : Haute autorité de santé

HDL : Lipoprotéine de haute densité
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INSERM : Institut national de la santé et de la recherche médicale.
IPS : Index de pression systolique

IRM : Imagerie par résonance magnétique.

LDL : Low density lipoprotéine

OMS : Organisation mondiale de la santé

PDGF: Platelet derived growth factor

PTE: Polytetrafluoroéthylene

TcPO2 : Trans Cutan Oxygeén pression

TDM : Tomodensitométrie

UH : Unité Husfield

3D : Trois dimensions

Theése de Médecine 2014 Mamadou CISSE
Xl



APPORT DE L ANGIOTDM DANS LA PRISE EN CHARGE DES PATHOLOGIES ARTERIELLES DES MEMBRES INFERIEURS
SOMMAIRE
L INErOdUCTION. .. ... e e e e e e e L
I o 1T 1 £ 3
T GANAralités. ... el
IV. MEtNOAOIOGIE. .. .. et e 22
VL RESUIALS. .. et et e e e e 25
V1. Commentaires et diSCUSSION .....ov v et re e e e e e aenens 34
VL CONCIUSION .o e e e e e 36
VI ReCOMMAaNdations. ......ccouiiee ittt e e e e e e vene e 3T
IX. Références bibliographiques..........coooiii i 38

D AN ] 1) ST ¥ |

Theése de Médecine 2014 Mamadou CISSE
Xl



I . INTRODUCTION

L’artériopathie des membres inférieurs est un veéritable probleme de santé
publique, car elle est responsable d’un niveau élevé de mortalite et de
morbidité. En effet c’est la seconde cause des maladies cardio-vasculaires,
derriere I’infarctus du myocarde [1].

L’incidence d’atteinte artérielle périphérigue symptomatique était estimée a
100000 nouveaux cas par ans aux Etats unis dans les années 1990. Selon un
rapport INSERM (Institut National de la Santé de la Recherche Médicale) datant
de 1995 l’artériopathie des membres inférieurs était responsable de 11% des
hospitalisations pour affection cardio-vasculaire, ce qui représentait environ
110000 angiographies par an en hdpital public et 640000 examens écho-doppler
assureés par les radiologues publics [2].

La prévalence des pathologies périphériques augmente avec I’age. WILBERT a
trouvé 5,6%, 19,9% et 33,8% chez les patients agés respectivement de 38 a 59
ans, de 60 a 69 ans et de 70 a 80ans. Une étude effectuée par DUFFY en 1998 a
Lyon sur les anévrysmes de I’artere poplitée a révélé que cette pathologie était a
prédominance masculine avec un sex ratio de 23/1en faveur des hommes et un
age moyen de 63,5 ans plus ou moins 9 ans.

LUTHER en Finlande en 1998 a étudié la survie des patients opérés pour
artériopathies chroniques du membre a 1 an et a 5ans post opératoire. Sur les
117 patients opérés (66 revascularisations et 51 amputations du membre), les
taux de survie a 1 an ont été de 20% pour les patients qui avaient subi une
revascularisation et de 57% pour les patients qui avaient été amputés du

membre ; a 5ans les taux de survie étaient respectivement de 43% et 84%.

Nous avons recensé quelques publications sur les pathologies chirurgicales
arterielles en Afrique; mais elles nous donnent trés peu de détails. ADETUYIBI
et Coll. [3].ont trouvé que la maladie vasculaire tue 20% des malades a Ibadan
(NIGERIA) dont 2% di a I’anévrisme artériel.
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Dans le district de Bamako, TOURE [3] a étudié la prévalence des pathologies
cardiovasculaires du 11 Novembre 2002 au 4 Janvier 2003, ou il a observé les
résultats suivants :

- La prévalence de la pathologie cardiovasculaire a éte de 25,3% sur I’ensemble
de la population.

- Les artérites des membres inférieurs représentaient 0,2%.

- Le sex ratio était de 1/4 en faveur des femmes.

Les facteurs de risque étaient : La sédentarité62%, le tabagisme 7,4%, I’obésite
5,2% et le diabéte 0,4%. Au Mali sur le plan national aucune étude n’a été
effectuée sur la prévalence des pathologies artérielles des membres inférieurs.

Le bilan d’imagerie dans les artériopathies oblitérantes des membres inférieurs
(AOMI) repose depuis de longues années sur I’artériographie, d’abord
conventionnelle, puis numeérisée.

Depuis quelques années, I’angio-IRM des membres inférieurs avec injection de
chélates de gadolinium s’impose comme une technique non invasive et tend a se
substituer a I’artériographie par cathétérisme. L’angioscanner hélicoidal est déja
largement utilisé dans I’exploration des axes carotidiens, de I’aorte thoracique et
de I’aorte abdominale et ses branches [4-5].

Les progreés technologiques des scanners —ainsi que les avancées informatiques
(mémoire, vitesse de calcul) rendent aujourd’hui possible I’angioscanner de la
totalité de I’arbre artériel des membres inférieurs, depuis la bifurcation aortique
jusqu’au tiers distal des arteres jambieres.

Fort de I’ensemble de ces données et de I’absence dans notre contexte de
connaissance de travaux portant sur les aspects radiologiques des artériopathies

des membres inférieurs, nous avons entrepris ce travail.
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1. OBJECTIFS DE L’ETUDE

Objectif général
Etudier I’apport de I’angioscanner dans la prise en charge des lésions artérielles

des membres inférieurs a I’hopital du Mali.

Objectifs spécifiques :
Preciser les aspects sociodémographiques des patients souffrant d’artériopathie
des membres inférieurs.
Déterminer la fréquence des lésions artérielles des membres inférieurs dans le
service d’imagerie de I’hdpital du Mali.
Décrire la sémiologie angioscanographique des lésions artérielles des membres

inférieurs.
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I11. GENERALITES

1. RAPPELS ANATOMIQUES [6]

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

> Une artére iliaque externe suit la ligne innominée, la branche ilio-
pubienne et passe sous le ligament inguinal en dedans du psoas et de la
bandelette ilio-pectinee, donne naissance a I’artere femorale commune.

> Une artere iliague 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’artere 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:

- Artére 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:

- artere circonflexe médiale (ou postérieure) qui gagne la région
trochanterienne posterieure.

- artére 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 I’artere cutanée latérale)
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Trois(3) artéres perforantes qui passent entre les différents faisceaux des
muscles adducteurs de la cuisse. Elles réalisent un réseau de suppléance a
I’artere fémorale.

Artére 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 I’artére poplitée.

Au niveau du genou :

L’artere 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 artére poplitée se divise en 3 branches a la hauteur de I’arcade du soléaire :

>

Aurtere 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:

artere récurrente tibiale antérieure ;

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

artere récurrente tibiale médiale ;

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

artere fibulaire qui se place en arriere de la membrane interosseuse ;
artere tibiale postérieure qui chemine entre couche profonde et

superficielle de la loge postérieure.

Au niveau de la jambe, I’artére tibiale antérieure descend dans la loge

antérolatérale sous le muscle tibial antérieur.
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En passant sous le rétinaculum des extenseurs du pied, elle devient I’artére
dorsale du pied ou artére pédieuse qui reste en dehors du tendon du muscle tibial
anterieur et surcroise le tendon de I’extenseur propre du gros orteil. L’artére
tibiale antérieure donne :

- artere malléolaire latérale ;

- artere malléolaire médiale ;

L artere fibulaire ; chemine a la partie postérieure de la membrane interosseuse
et donne :

- une branche antérieure qui perfore la membrane interosseuse pour se placer en
avant et venir a la face anterieure et latérale de la malléole fibulaire, elle
s’anastomose avec I’artere tibiale antérieure et I’artére malléolaire latérale ;

- une branche postérieure qui descend et donne une branche calcanéenne ;

- une branche a destinée musculaire et cutanée.

L artere tibiale postérieure chemine entre la couche profonde et superficielle de
la loge posterieure 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 I’extenseur commun des orteils mais reste en dedans du
fléchisseur propre du gros orteil.

Au niveau du pied :

L’artere tibiale antérieure devient artére pédieuse et chemine a la face dorsale du

pied. Elle donne une arcade artérielle dorsale qui donne ,elle-méme :
- une branche pour le 1% espace interosseux qui s’anastomose avec |’arcade
artérielle plantaire.
- des branches pour les espaces interosseux.
L artére tibiale postérieure croise la malléole tibiale d’arriere en avant, se divise

dans le canal calcanéen médial en 2 branches :
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- artére plantaire médiale.

- artére plantaire latérale qui forme I’arcade arterielle plantaire et qui donne les
arteres inter métacarpiennes plantaires qui s’anastomosent avec I’arcade dorsale
provenant de I’artére dorsale du pied (Artére Pédieuse). Les figures ci-dessous
illustrent cette anatomie.

Figurel : Région antéro mediale de la cuisse montrant I’artere poplité [6]
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Figure 3: Vue postérieure de la jambe montrant les axes vasculaire

apres ablation du triceps surale[6]

Q)
ﬁ“
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Figure 4: Vue antéro-interne de la jambe montrant le pédicule tibial antérieur [6].
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Artére des membres inférieures

Aorte abdominale
Arfére Eaque Comimuns

Artdre fdmorale profonde

Artére orconfiexe lotérals

Artore femorado
superhicielle

Artére tibkale antérieure

M'H'Fﬂ'_ﬁb'iﬂlﬂ'
Artdre péroniére I

Artére doraale du pied

Artére arquéde du pied Sup

T—p Med

Artéres méatatarsienneas
daoraales

Figure5:Réseau artériel des membres inférieurs [7]
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2. RAPPELS HISTOLOGIQUES [8, 9,10].
La paroi artérielle est constituée de plusieurs tuniques, disposées de maniere

concentrique de la lumiére vers la périphérie de I’artere. Ces tuniques sont
I'intima, la média et I'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 I’a cru longtemps, mais assument de
tres importantes fonctions de régulation de la coagulation, de la vasomotricité et
des échanges et interviennent également 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-élastique. Elle est responsable par sa composante musculaire des
capacités de construction du vaisseau, sous I’influence d’une régulation
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 I’amarre au tissu de soutien environnant et ou cheminent fibres nerveuses et

vasa-vasorum.
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Figure6: représentation schématique de la paroi arterielle. [11].

These de Médecine 2014 ?] Mamadou CISSE



APPORT DE L ANGIOTDM DANS LA PRISE EN CHARGE DES PATHOLOGIES ARTERIELLES DES MEMBRES INFERIEURS

3. PHYSIOPATOLOGIE DES LESIONS ARTERIELLES DES
MEMBRES INFERIEURS.
L’ATHEROSCLEROSE est la maladie arterielle la plus fréquente, elle
représente la premiere cause d’artériopathie des membres inférieurs.
Cependant il est important de faire la différence entre I’athérosclérose et
I’artériosclérose qui est une maladie des fibres musculaires de la média , liée
surtout au vieillissement.
L’ athérosclérose est définie par ’'OMS (Organisation Mondiale de la Santé)
comme étant une association variable de remaniements de I’intima des artéres de
gros et moyen calibre consistant en une accumulation focale de lipides, de
glucides complexes, de sang et de produits sanguins, de tissus fibreux et de
dépdts calcaires, le tout s’accompagne des modifications de la média.
3.1Formation de la plaque d’athérome :
Théorie lipidique : c’est la consequence d’une accumulation de lipides de type
LDL en rapport avec un dysfonctionnement du métabolisme du cholestérol.
Théorie hemodynamique : 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 est récente

3.2 Conséquences :

L’ athérosclérose est responsable d’un rétrécissement du calibre artériel
entrainant une sténose, une extension de la plaque, une occlusion artérielle.
Elle peut entrainer les phénomenes aigus : embolie de cholesterol ou cruorique,

thrombose dont la manifestation clinique est une ischémie tissulaire.

These de Médecine 2014 Mamadou CISSE
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4 DIAGNOSTIC:

4.1 Diagnostic positif

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

L’examen clinique : est basé sur la classification de Leriche et Fontaine, le
syndrome de Leriche.

La classification de Leriche et Fontaine :

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

- stade Il : il correspond a la claudication intermittente, c’est la manifestation
clinique de I’ischémie d’effort. C’est une douleur a type de crampe apparaissant
a la marche au bout d’une distance précise appelée périmétre de marche. La
douleur siége a la fesse ou a la cuisse dans les atteintes aorto-iliaques, au mollet
dans I’atteinte fémorale superficielle, au pied dans I’atteinte poplitée ou des axes
de jambe ; elle apparait plus rapidement si la marche est rapide ou en cOte et
cede a I’arrét.

- stade Il : c’est la douleur de décubitus, qui est la manifestation clinique de
I’ischémie de repos. La douleur peut étre trés intense et insomniante, soulagee
par la position « jambes pendantes », extrémites froides, cedémateuses, érythrose

de déclivité

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

Syndrome de Leriche :

Il correspond a une oblitération du carrefour aortique qui se manifeste par les

signes arteriels bilatéraux et une impuissance sexuelle chez I’lhnomme.

These de Médecine 2014 Mamadou CISSE
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D’autres signes cliniques:

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 mmHg a la cheville, 30 mmHg au niveau
digital et la TcPO2 a 30 mmHg.

4.2 Diagnostic différentiel:

Se fait a différents stades d’évolution de la maladie :

- claudication intermittente : coxarthrose, gonarthrose, canal lombaire eétroit,
compression médullaire, neuropathie périphérique et la thrombose veineuse.

- douleurs de décubitus : neuropathie diabétique, polynévrite alcoolique,
syndromes paranéoplasiques

- troubles trophiques : ulcéres veineux, mal perforant plantaire, artérite non

athéromateuse, gelures

4.3 Examens complémentaires:

- Indice de pression distale : est la Pression artérielle de la cheville / Pression
arterielle brachiale ; il y’a artériopathie si I’IPS est inférieur a 0,8-0,9. Il a peu
de valeur chez le diabétique (médiacalcose)

- Pression artérielle transcutanée en oxygene : reflet de la microcirculation,
intérét pour juger des possibilités de cicatrisation, elle est importante chez les
diabétiques

- Echo-doppler de I’aorte et des membres inférieurs : il permet de localise les
lésions, de donner le degré (plaque, sténose, occlusion), typer (calcification,
anévrisme, ulcération, potentiel emboligéne), état de la paroi artérielle,
extension, retentissement hemodynamique, et les suppléances

- TDM : calcifications de la paroi artérielle (aorte et iliagues)

- Angio-scanner avec reconstruction

These de Médecine 2014 Mamadou CISSE
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- Artériographie de I’aorte et des membres inférieurs : réalisée si un geste
chirurgical est envisage, étude précise des lésions, du lit d’aval, collatéralité

5. 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 [12].
La technigue du scanner X repose sur la représentation plane de I’absorption des
rayons X dans un volume deéfini d’un objet, la coupe. Cette représentation plane
qui fait abstraction de I’épaisseur de la coupe est décomposée en surface
élémentaires, dénommeées pixels, qui fixent la définition de I’image.
La scanographie a rayon X est capable de faire des examens de routine dans
I’artériopathie des membres inférieurs, grace a I’acquisition hélicoidale avec les
appareils multi détecteurs.
Les évolutions informatiques constantes ont considerablement amélioré les
temps de reconstruction.
La tomodensitométrie présente I’avantage de documenter I’atteinte vasculaire
par une cartographie voisine de celle de I’artériographie par rayon X.
Grace a une couverture importante, elle permet de visualiser les calcifications
dont le repérage peut étre utile au chirurgien afin de déterminer la localisation
des anastomoses lorsqu’un pontage est envisagé. C’est enfin une technique
facilement accessible 8 BAMAKAO du fait de nombres de scanners installés.
Cette technique a en revanche, I’inconvénient d’étre irradiante et de nécessiter
des doses de produits de contrastes élevées, ce qui pose le probleme de la

nephrotoxicité chez les patients [13-14].

5.1 TECHNIQUE DE REALISATION DE L’ANGIOSCANNER [15].

Pour l'acquisition des images vasculaires, la technique utilise le scanner a
rayons X en mode spiralé, une ponction veineuse au pli du coude et un injecteur
automatique pour l'injection de produit de contraste iode. L'injecteur est

These de Médecine 2014 Mamadou CISSE
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programmé pour permettre une injection rapide a haut débit et en quantité
suffisante de facon synchronisée a l'acquisition des images. L'arrivée du produit
de contraste dans l'organe a étudier est automatiquement détectée. Les images
acquises sont traitées par des logiciels qui permettent d'en extraire, par leur
densité et leur contraste, l'information vasculaire spécifique. Les images
vasculaires peuvent étre analysées en volume (3D) ou en projections planes
(2D).

L'angioscanner peut étre assez facilement utilisé en ambulatoire pour
I'exploration des artéres, avec de moindres risques qu'une artériographie par
ponction directe ou cathéetérisme.

Précaution

Comme pour tout examen avec injection de produit de contraste, il faut savoir
poser I’indication de I’examen.

- Faire un bon interrogatoire pour rechercher les contres indications.

- Evaluer la fonction rénale.

- Assurer une bonne hydratation avec correction des facteurs de risques.

- Veiller a I’adaptation des parameétres d’injection en fonction du terrain :
concentration, debit.

Indication :
Les principales indications de I’angioscanner des membres inférieurs sont
représentée par :

- L’ischémie aigue : ou il permet de visualiser I’artére thrombosée,
I’étendue de la thrombose, appreécier la qualité du lit d’aval et des
collatérales.

- Les claudications intermittentes.

- Syndrome de LERICHE

- Les lésions vasculaires post traumatiques

- Le contrdle des pontages arteriels

Contre-indications et effets secondaires :

These de Médecine 2014 Mamadou CISSE
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Les contre-indications sont celles des produits de contraste iodes. Les limitations
sont liées a l'irradiation par les rayons X.

Outre les effets secondaires possibles des produits de contraste iodés, il faut
mentionner la possibilité d'extravasation de produit de contraste, lorsque la veine
ne résiste pas a l'injection. Par mesure de sécurité, I'injection est
automatiquement interrompue et le désagrément reste habituellement mineur.

Si ce n'est pas le cas, une surveillance médicale du site d'extravasation est
recommandée.

Les limites d’interprétation de I’angio scanner:

- Importante meédiacalcose génant les reconstructions et I’analyse de la
qualité de la paroi artérielle.

- Difficultés d’immobiliser les membres inférieurs et d’obtenir une
extension compléte, en cas d’importants troubles trophiques ou du
traumatisme.

- Matériel d’ostéo-synthese a I’origine d’artéfact.

- Retour veineux précoce ou une mauvaise opacification du réseau distal.

La figure ci-dessous représente un scanner siemens 16Slices EMOTION

Figure7 : Scanner siemens 16 Slices EMOTION
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5.2 Autres Techniques D’exploration

- ANGIO IRM ou ARM
L’imagerie par résonance magnétique (IRM), utilise la propriété des particules
élémentaires du noyau d’aligner leurs axes de rotation sur un champ magnétique
suffisamment fort. On mesure le rayonnement de ces particules lorsqu’elles
reviennent a I’équilibre apres en avoir été écartées par un signal hertzien de
fréquence radio. L’information est obtenue simultanément pour un volume défini
de matiére. [12]

L’angiographie par résonance magnetique est un examen rapide ; non irradiant

et dont la reconstruction est facile car les tissus stationnaires sont parfaitement

effacés.

Elle a un premier avantage qui est a la fois la résolution spatiale et également

temporelle, car contrairement au scanner qui ne fait que des coupes axiales, les

acquisitions peuvent étre effectuées dans n’importe quel plan. Les artéres ayant

un trajet cranio caudale, il est facile de faire des acquisitions volumiques

coronales en un nombre limité de coupes de faible épaisseur, avec une

excellente résolution spatiale au prix d’un minimum de temps.

Son 2°*™avantage est I’importance couverture, mais cette couverture est encore

plus facilement obtenue avec les acquisitions coronales se rapportant de pres aux

principes des acquisitions angiographiques. Enfin cette technique offre une

parfaite innocuité soit en terme d’allergie ou de nephrotoxicité.

Un des inconvenients qui ont été reprochés a I’artériographie par résonance

magnétique est la non visualisation des calcifications, ce qui peut au contraire

étre un avantage lorsque celles-ci sont massives, puis ce que le luminogramme

n’est pas occulté et permet de mesurer parfaitement une sténose éventuelle.

L’autre inconvénient est I’inaccessibilité [16].

- ARTERIOGRAPHIE [17]
L artériographie est considérée comme I’examen de référence pour I’évaluation

anatomique des lésions artérielles des membres inférieurs. Cependant cet
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examen comporte des limites, car I’analyse d’une sténose se fait sur deux
incidences orthogonales. En plus, la diffusion des lésions, fréquente au cours de
I’artériopathie oblitérante des membres inférieurs, ne permet pas toujours de
multiplier les incidences au cours de cet examen invasif.

Il s’agit d’un examen invasif.

Actuellement, au sein d’équipes expérimentées, grace a I’échographie-Doppler
et aux nouveaux examens peu invasifs comme I’angioscanner, I’artériographie
n’est plus réalisée a titre purement diagnostique.

- 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 [18].

Bien qu’utile en pratique clinique pour la surveillance des patients, I’IPS bras-
cheville n’a pas valeur de localisation de I’obstacle car il est la résultante des
pertes de charges pressionnelles globales sur I’ensemble de I’arbre artériel. Il ne
peut pas étre utilisé si les arteres sont calcifiées (situation rencontrée en
particulier en cas de diabete ou d’insuffisance rénale chronique).

- ECHO DOPPLER ARTERIEL DES MEMBRES INFERIEURS [19].
Les protocoles de réalisation d’un écho Doppler artériel des membres inférieurs
sont variables d’une équipe a l’autre, ainsi que les criteres utilisés pour le
diagnostic de sténose. La reproductibilité de I’examen a été peu étudiée pour que
les chiffres publiés dans la littérature en soient un bon reflet.

L’echo doppler est utilisé pour la décision, la réalisation et la surveillance d’un
geste de revascularisation endoluminal. La figure suivante représente une

sténose artérielle au décours d’une échographie doppler des membres inférieurs.
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SIEMENS

SIEMENS

Figure8:Sténose fémorale au décours d’une échographie doppler [19].
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IV. METHOLOGIE

1. Type d’étude et période d’étude

Il s’agissait d’une étude descriptive et prospective allant du 1* janvier 2013 au
31 juillet 2014.

2. Cadre d’étude

Elle s’est déroulée dans le service d’imagerie médicale de I’hépital du Mali a
Bamako.

3. Population d’étude

Le recrutement a concerné les patients de tout age et de tout sexe adressés au
service pour une angio-TDM des membres inférieurs.

4. Echantillonnage

Critéres d’inclusion :

Etait inclus dans notre étude tout patient présentant une pathologie artérielle des
membres inférieurs adresses au service pour angioscanner, et ayant accepté de
participer a I’étude.

Critéres de non inclusion :

Etaient exclus de notre étude :

- tout patient ne repondant pas aux criteres d’inclusion sus cités ;

- tout patient adressé pour angio scanner et souffrant d’une insuffisance

rénale ;

- tout patient porteur d’une prothese articulaire des membres inférieurs.
5. La collecte des données
Elle a été faite sur une fiche d’enquéte individuelle remplie a partir des dossiers
médicaux et a I’interrogatoire des patients.
Le traitement et I’analyse des données ont eté faits a I’aide du logiciel 1IBM
SPSS statistique version 20 et EXCEL VERSION 2013 et la saisie des données
a été faite sur MICROSOFT WORD.
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6. Considération éthique

Le consentement libre et éclairé du patient était acquis avant chaque
participation a I’enquéte, matérialisé par la signature d’une fiche de
consentement. Le respect de la confidentialité des patients était de rigueur et
aucun jugement n’était porté sur le comportement du patient de notre part.

7. Matériel

Tous nos patients ont béneficié d’une angio —TDM. L’angioscanner a ete realisé

avec un appareil de marque siemens 16 Slices EMOTION.

8. Contraintes

Les difficultés rencontrées au cours de notre étude ont éte :
- les patients avec des troubles trophiques importants.
- les patients sous anti diabétiques oraux (ADO).

9. Préparation et déroulement de I'examen

Les patients ont étés convoqués a jeun au minimum 0O6heures avant I’examen
(risque de vomissement) et I’examen a été réalisé en décubitus dorsal sur un lit
qui se déplace dans un large anneau, les bras derriere la téte avec des membres
inférieurs immobilisés en extension.

Une acquisition en mode hélicoidale a été realisee, sans et avec injection d’un
produit iodé de basse osmolarité de 300-350mg iode/ml a la dose de 1 a 2ml/kg.
Le débit d’injection était de 3 a 5 ml/s par voie veineuse brachiale proximale, a
I’aide d’un injecteur automatique, avec un délai de declenchement de 03
secondes.

Le plan acquisition assurait une couverture anatomique suffisante : allant du
diaphragme aux orteils.

Avant I’examen, les patients ont effectué le dosage de la créatinémie et la
glycémie.

La recherche d’un terrain d’allergie au produit de contraste a été effectuee chez

les patients.
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Les patients suivis sous anti diabétiques oraux étaient mis sous insuline

48heures avant I’examen.
A la fin de I’examen le patient (e)est observé dans le service ou dans les

services d’hospitalisations avec une prise du pouls et un conseil de bonne

hydratation.
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V. RESULTATS

Les résultats globaux :

Nous avons effectué une étude descriptive et prospective dans le service
d’imagerie de I’hopital du MALI du 1* janvier 2013 au 31 juillet 2014. Durant
cette période, nous avons realise 4750 examens TDM dont 40 angioscanners
des membres inférieurs soit une fréequence de 0,84% , parmi lesquels 36 patients
présentaient des lésions vasculaires des membres inférieurs.

Nous avons colligé 36cas de lésions vasculaires sur les 40 angioscanners des

membres inférieurs.

Tableaul: Reépartition des patients en fonction de I’age

Age Effectifs Pourcentage

21-40 ans 8 22,2
41-60 ans 8 22,2
> 60 ans 20 55,6
Total 36 100,0

Tableau |1 : Répartition des patients en fonction de I’ethnie
Ethnie Effectifs Pourcentage

Bozo 4 11,1
Malinké 4 11,1
Sarakolé 6 16,6
Peulh 8 22,2
Kassonke 2 5,6
Bambara 8 22,2
Sonrai 2 5,6
senoufo 2 5,6
Total 36 100,0
These de Médecine 2014 Mamadou CISSE
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= masculin

B féminin

Figure 9 : Répartition des patients en fonction du sexe

Tableau I11: Répartition des patients en fonction de leur occupation principale
Profession Effectifs Pourcentage
administrateur 8 22,2
commercant 4 11,1
ménagere 12 33,3
agent de santé 4 11,1
enseignant 2 5,6
ouvriers 6 16,7
Total 36 100,0

m Kayes m Koulikoro = Bamako

FigurelO : Répartition des patients en fonction de leur résidence

o) Mamadou CISSE
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Tableau IV: Répartition des patients en fonction du motif de consultation

Motif de consultation Effectifs Pourcentage
douleur intermittente 10 27,8
cedeme 2 5,6
plaie et ulcération 14 38,8
Bilan de suivi diabete 2 5,6
gangrene 2 5,6
masse 6 16,6
Total 36 100,0

Tableau V: Reépartition des patients en fonction de I’habitude de vie

Habitudes de Effectifs Pourcentage
vie

tabac 16 44.4
sédentarité 6 16,7
alcool 2 5,6
sans 12 333
particularité

Total 36 100,0

Tableau VI : Repartition des patients en fonction du statut pondéral

Statut ponderal Effectifs Pourcentage
poids faible 4 11,1
poids normal 28 77,8
obésité 4 11,1
Total 36 100,0
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Figure 11 : Répartition des patients en fonctions des antécédents de pathologies
connues

Tableau VII : Répartition des patients en fonction de la présence d’un signe
inflammatoire locale

Signes Effectifs Pourcentage
inflammatoires

Oui 22 61,1
Non 14 38,9
Total 36 100,0

Tableau VI1II : Répartition des patients en fonction de la perception des pouls
périphériques

Pouls périphérique Effectifs Pourcentage
Présence 6 16,7
Absence 18 50,0
diminués 12 33,3
Total 36 100,0
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Tableau IX : Répartition des patients en fonction de la présence d’un souffle
artériel péripherique.

Souffle artériel Effectifs Pourcentage
Oui 2 5,6
Non 34 94,4
Total 18 100,0

n= 36

E oui Hnon

Figurel? : Repartition des patients en fonction de la présence d’une plaie

Tableau X : Répartition des patients en fonction du bilan biologique.

Cholestérol | Triglycéride | LDL HDL Glycémie
total
Normal 28 (77,8%) |22(61,1%) 22 (61,1%) | 20 (55,6%) 6(16,7%)
Anormal 8(22,2%) 14 (38,9%) 14 (38,9%) | 16 (44,4%) |30(83,3%)
Total 36 (100%) | 36 (100%) 36 (100%) | 36 (100%) 36(100%)
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Tableau XI: Répartition des patients en fonction de la topographie des lésions a
I’angioscanner

Localisation lésions Effectifs Pourcentage
artere iliaque externe 2 5,6
artere fe_morale 5 5.6
superficielle

diffus 22 61,1
trépieds 10 27,7
Total 36 100,0

Tableau XI1 : repartition des patients en fonction de la sémiologie angio
scanographique des lésions artérielles.

Plaques Sténose Thromboses
d’athéromes | artérielle artérielles
Oui 34 (94,4%) 26 (72,2%) 4 (11,1%)
Non 2 (5,6%) 10 (27,8%) 32(88,9%
Total 36 (100%) 36 (100%) 36 (100%)
Thése de Médecine 2014 Mamadou CISSE
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- QUELQUES IMAGES ANGIOSCANNOGRAPHIQUE

Angio TDM des
membres inférieurs.

Figurel3 : Angio scanner des membres inférieurs : aspect normal
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HOPITAL DUMALI

Angio TDM des Emation 16 (2010)
membres inférieurs. ’

CAPPLED
Commert ARTERELLE

Figurel4d:Thrombose des artéres fémorales superficielles
avec un bon développement des réseaux collatéraux.

H 1 HOPITAL DUMAL
Anglo TDM ] ] Encton 16(2010)
des membres inférieurs.

Gomment ARTERIELLE

Figure 15 : Image d’une thrombose fémorale apres reconstruction 3D
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riOPTAL DUMNALI

Angloscanner Emofion 16 (2010)

des membres inférieurs

GAPPLIED
Comment ARTERELLE

Figure 16 : Angio scanner des membres inférieurs de contrdle apres

amputation du membre inférieur droit
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VI. DISCUSSION
Nous avons mené une étude prospective, dont le recueil des informations a été

effectué dans les services de médecine et d’imagerie médicale de I’hopital du
Mali. Le cout éleve du scanner et la faible prescription de I’angioscanner par les
médecins ont été les difficultés auxquelles nous avons été confrontés. Comme
accident nous avons rencontré un cas d’extravasation du produit de contraste.
Pendant 18 mois nous avons réalisé 40examens d’angio scanner des membres
inférieurs dont 36 ont éte inclus dans notre étude sur 4750 TDM réalisées dans
le service soit une fréequence de 0,84 %.

1. Caractéristiques socio démographiques
Les patients agés de 60 et plus représentaient 55,6% de I’échantillon ; ce résultat

est comparable a celui de TOUANI TC [3] avec 48,7% des patients d’age
supérieur a 60 ans, par contre, il est supérieur a celui de AZEBAZEAP[20] qui
a noté 33,3% de patients agés de 60 ans et plus, cette différence s’explique par le
fait que ce travail n’a concerné que les patients diabétiques.

La predominance masculine a été notée dans notre étude (55,6%) soit un sex
ratio de 1,25 ; TOUANI TC [3] dans son travail a noté aussi une prédominance
masculine (74,4%). Cependant AZEBAZEAP [20] et BOCALLON H [21] ont
trouvé une prédominance féminine (respectivement 60% et 54%).

La majorité des patients résidaient a Bamako soit 88,9%. Elle pourrait
s’expliquer par le fait que Bamako était le lieu d’enquéte et le manque

d’appareil tomodensitométrique dans certaines régions de notre pays.

2. Les antécédents
Les antécédents d’hypertension artérielle et de diabete ont été retrouves chez

44,4% des patients ; ce résultat est comparable a celui de TOUANI TC avec
37,8 % de patients diabétiques et hypertendus. Les antécédents cardiovasculaires

surtout I’hypertension artérielle constituent un facteur de mauvais pronostic.
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IIs peuvent entrainer quand ils sont associés aux lésions vasculaires des
membres inférieurs une défaillance hémodynamique sévere, voire la mort
[22,23].

Les tabagiques représentaient 44,4% de notre série; Touani TC [3] trouve
52,4% de tabagiques.

3. Clinique
Plus de 38,9% de nos patients ont consulté pour plaie et ulcération des membres

inférieurs.

Prés de 80% de nos patients avaient un poids normal et les pouls périphériques
étaient percus chez 50%.

Les signes cliniques étaient marqués par la presence de plaies chez 66,7% des
patients, ce résultat est comparable a celui de Touani T avec 74% de patients
avec une plaie.

4. Examens complémentaires
4.1 Caractéristiques scanographiques
L’artériopathie était diffuse chez 61,1% de nos patients, et 11,1% de nos patients

présentait une thrombose artérielle.
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VIlI. CONCLUSION
Les artériopathies des membres inférieurs, méconnues auparavent, sont de plus

en plus décrites dans notre pays avec une predominance masculine dans notre
série.

Les pathologies cardiovasculaires, le tabagisme, la senescence et le diabete
restent les facteurs de risque prédominant.

Les lésions artérielles sont généralement asymptomatiques, rendant difficile
leurs diagnostics cliniques.

L apparition des signes traduit le plus souvent les complications qui restent
redoutables.

L’angioscanner reste un examen complémentaire de choix dans notre pays pour
le diagnostic des lésions artérielles des membres inférieurs. En plus, il permet de
faire la cartographie précise des lésions. Son introduction systematique dans les
bilans des lesions artérielles des membres inférieurs ainsi que le développement
de la chirurgie vasculaire vont probablement contribuer a la réduction de la

mortalité par ces lésions.
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VIII.

RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude, pour améliorer la prise en charge des pathologies

artérielles des membres inférieurs, nous formulons les recommandations

suivantes :

» Aux autorités sanitaires :

Former des medecins radiologistes en imagerie vasculaire et des
chirurgiens vasculaires.

Equiper les hopitaux en appareil scanographique, en équipements de
chirurgie vasculaire et en logiciels de reconstruction vasculaire.
Subventionner le colt des examens complémentaires en particulier le
scanner pour les malades les plus démunis.

Sensibiliser la population sur les mefaits du tabagisme et des hyper
cholestérolémies.

Aux praticiens :

Prescrire I’angioscanner dans le diagnostic des lésions artérielles des
membres inferieurs.

Rechercher de la maladie athéromateuse chez tous les sujets a risque.

Faire une formation continue dans la prise en charge des pathologies
vasculaires et du diabete.

Dépister les personnes a haut risque des pathologies cardio-vasculaires.

> A la population :

Changer de mode de vie

Pratiquer I’exercice physique de fagon réguliére

Faire des suivis réguliers pour les patients a risque.

Faire une bonne observance du traitement des pathologies cardio-

vasculaire.
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X.ANNEXES

Fiche signalétique

Nom : CISSE

Prénoms : Mamadou

N° Tel : 76893288/66893288

Email : mahamanecisse2001@yahoo.fr

Titre de la thése: Apport de I’angioscanner dans la prise en charge des
pathologies artérielles des membres inférieurs.

Année de soutenance : 2015

Lieu de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépdt: Bibliotheque de la Faculté de Meédecine et d’Odonto-
stomatologie.

Secteur d’intérét : Imagerie médicale.

RESUME : Nous avons effectué une étude descriptive et prospective sur une
période de 18 mois allant du 1* janvier 2013 au 31 juillet 2014. Notre étude a
porté sur 40 demandes d’angio scanner des membres inférieurs soit une
fréquence de 0,84% sur I’ensemble des examens scanographiques réalisés dans
le service. Cette sous demande est due a la faible sensibilisation des médecins
sur les avantages de I’angioscanner des membres inférieurs et le codt élevé du
scanner.

Les principaux facteurs de risques retrouves étaient I’age ; les pathologies
cardio-vasculaires ; les dyslipidémies; la sédentarité, le tabagisme et les

diabétes.

Mots clés : Artériopathies des membres inférieurs, angio scanner, hépital du
Mali.
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- FICHE D’EXPLOITATION
FICHE D’ENQUETE

Date Numéro :

Nom : Prénom :
Aqe : ans
Ethnie: [ ]

1: Bambara, 2 : Malinké, 3: Sarakolé, 4 : Peulh, 5: Dogon, 6 : Bozo, 7 :
Bobo,

8 : Mianka, 9 : Sonrhai, 10 : Mossi, 11:Touareg ,12: Autres
Sexe:[ ]

1 : masculin 2 : féminin

Profession: [ ]

1 : Administrateur 2 : Commergant 3 : Cultivateur 4 : Ménagere
5 : Retraité (e) 6 : Militaire 7 : Etudiant (e) 8 : Autres

Résidence: [ ]

1 : Kayes 2: Koulikoro 3: Sikasso  4: Ségou
5: Mopti 6: Tombouctou 7 : Gao8: Kidal
9: Bamako 10: Autres

Motif de consultation: [ ]

1: Douleur intermittent 2 : Crampe 3: Edeme 4 : Plaie et
ulcérations 5 : fourmillement 6 : Douleur permanent 7 : Bilan
systématique

8 : Autres

Habitudesdevie: [ ]

1 : Tabac 2 : Alcool 3 : Sédentarité 4:Theé 5:
Autres
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STATUT PONDERALE : [ ]

1: Cachexie 2 : Poids faible 3 : Poids normal 4:
Obésité 5 : Obésité modérée 6 : Obésité sévere
IMC : [ ]

1 :inférieur a 19

2 . comprise entre 19 et 25
3 : supérieur a 25
Antécédents: [ ]

1:HTA 2:Diabéte  3:Cardiopathies 4:AVC 5: Antécédentde
thrombose

6 : Antécédent de chirurgie vasculaire

SIGNE CLINIQUE :

Couleur de lapeau: [ ] 1:normal 2 . anormal
Epaisseur de la peau : [ ] 1:normal 2 :anormal
Dépilation : [ ] 1:Oui 2 : Non

Signe de Homans : [ ] 1 : Positif 2 . Négatif
Signe inflammatoire local : [ ] 1:Positif 2 : Négatif

Abolition des pouls périphériques: [ ] 1:Oui 2 : Non
Souffle artériel : [ ] 1: Oui 2 : Non

Plaie: [ ] 1:0ui 2 :Non

Cellulite:[ ] 1:Oui 2 :Non

Examen para clinique :

BILAN DE COAGULATION :

TAUX DE PLAQUETTE : [ ]

1 : normal 2 : anormal
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TAUX DE PROTROMBINE [ ]

1 : normal 2 : anormal

TCETTCA[ ]

1: normal 2 : anormal

CHOLESTEROLES TOTALE : [ ]

1: normal 2 : anormal
LDL :

1 : normal 2 : anormal
HDL :

1 : normal 2 > anormal

TRIGLYCERIDES :

1: normal 2 : anormal
URECEMIE :
1 : normal 2 : anormal

GLYCEMIE : [ 1

1: normale 2 : anormale

NUMERATION FORMULE SANGUINE : [ ]

1 : normale 2 : anormale

VITESSE DE SEDIMENTATION : [ 1

1: normale 2 :anormale

ANGIOSCANNER

Territoire artériel atteint : [ ]

1 : aorte abdominal 2 : artere iliaque externe
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3 : artere fémorale commune 4 : artere fémorale superficielle
5 : artére fémorale profonde 6 : artere poplité
7 : artere peroniere 8 : artere tibiale antérieure

9 : artere tibiale postérieure 10 : artére pédieuse

Type de lésion :

Epaississement médio intima : [ ]

1 : Epaissie 2 : Non épaissie
Calibre: [ ]
1 : calibre normal 2 : calibre dilaté 3 : rétréci
Parois: [ ]
1 : Régulier 2 : Irrégulier
Thrombose : [ ]
1 : Présence 2 . Absence 3 : Obstructif
Décollement : [ ]
1:Qui 2 :Non
Athérome : [ ]
1: Oui 2 :Non

Lumieére circulante : [ ]

1 : Supérieur a 50% 2 : Inférieur a 50 %
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4 : sténosant

4 : Non obstructif
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SERMENT D HIPPOCRATE
En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant

I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre Supréme, d’étre
fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail ; je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque.

Je le jure!lll
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