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Par Carl Fournier, MD

Les jambes de Jeanette
Souffre-t-elle d’une MAP?

Le cas de Jeanette

Le Dr Carl Fournier est
médecin de famille à la
Clinique médicale Cadillac et
directeur adjoint du Bureau de
formation professionnelle
continue de l’Université de
Montréal.

Les antécédents médicaux

• Hypertension artérielle
• MPOC
• Dyslipidémie
• Arthrose
• Aucune allergie connue
• Non fumeuse depuis deux ans
• Consommation sociale d’alcool : un à deux

verres de vin la fin de semaine

La médication actuelle

• Hydrochlorothiazide 25 mg die
• Salbutamol 2 INH prn
• Tiotropium 18 ug 1 INH die
• Salmétérol diskus 1 INH bid
• AAS 80 mg die
• Atorvastatine 10 mg die
• Acétaminophène 500 mg die
• Célécoxib 200 mg die

Le diagnostic de la maladie
artérielle périphérique (MAP)

Afin de distinguer un problème musculo-
squelettique d’un problème circulatoire relié à de
l’arthérosclérose, l’examen physique et le questi-
onnaire peuvent se révéler utiles (tableau 1).

Jeanette, 62 ans, consulte pour des douleurs
aux jambes. Connue pour souffrir d’arthrose
depuis plusieurs années, elle prend de
l’acétaminophène 500 mg, quatre fois par jour,
ce qui n’améliore toutefois pas son mal.

Elle décrit sa douleur aux jambes comme étant
une fatigue et une lourdeur qui l’empêchent de
travailler. Depuis plusieurs années, Jeanette est
représentante des ventes dans un centre
commercial; elle passe donc ses journées
debout.

Que faire pour la soulager?



Le questionnaire
Le questionnaire d’Edinburgh (tableau 2) permet
d’établir le diagnostic de la MAP.

L’examen physique
À l’examen physique, il faut vérifier le système
cardiopulmonaire et la circulation périphérique en
cherchant les bruits artériels (carotides, aorte abdo-
minale, artères rénales et artères fémorales) et les
pouls pédieux. Des bruits artériels ou des pouls
diminués sont des signes de MAP.

S’il est possible de procéder à l’index tibio-
huméral (ITH), une mesure inférieure ou égale à 0,9
donne lieu à un diagnostic de MAP. On peut éga-
lement se servir de cet indice pour évaluer la gravité
de l’atteinte vasculaire.
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Le questionnaire
d’Edinburgh

qui permet d’établir le
diagnostic de la MAP
est sensible à 91 % et
spécifique à 99 %.

• Prise des antécédents en fonction des
symptômes de la MAP. Un questionnaire validé,
comme le questionnaire d’Edinburgh, peut aider à
diagnostiquer la claudication artérielle chez les
patients soupçonnés de souffrir de la MAP. Il faut
aussi évaluer les facteurs de risque souvent
associés à cette dernière, tels que les
antécédents d’infarctus, d’accident vasculaire
cérébral ou d’accident ischémique transitoire, le
tabagisme et la présence de diabète,
d’hypertension ou de dyslipidémie.

• Réalisation d’un examen en fonction des
observations physiques qui se sont avérées
utiles pour la détection de la MAP, telle que
définie par un ITH < 0,9.

• Mesure de l’ITH pour diagnostiquer la
claudication artérielle pour les patients chez qui
on la soupçonne. Un ITH inférieur à 0,9
correspond à un diagnostic de la MAP, et une
valeur inférieure à 0,4 est associée à une forme
grave de la maladie.

• Mesure de l’ITH pour diagnostiquer la MAP chez
les patients qui ne présentent pas de
symptômes avec un souffle artériel ou une
diminution du pouls.

Tableau 1

Les étapes diagnostiques de la MAP

1. Ressentez-vous cette douleur lorsque vous
vous tenez debout ou assis?

Oui__ Non__

2. La douleur se manifeste-t-elle si vous marchez
sur un terrain en pente ou si vous marchez vite?

Oui__ Non__

3. La douleur se manifeste-t-elle lorsque vous
marchez d’un pas normal sur un terrain plat?

Oui__ Non__

4. Habituellement, la douleur disparaît-elle en
10 minutes ou moins quand vous vous tenez
debout?

Oui__ Non__

5. Où cette douleur se situe-t-elle?

Mollet__ Fesse/Cuisse__
Dans une autre partie du corps__

Un patient présente une claudication
intermittente s’il répond :

Question 1 : « non »

Question 2 : « oui »

Question 3 : « oui » signifie une douleur modérée
ou grave, « non » signifie une douleur légère

Question 4 : « oui »

Question 5 : devrait être Mollet ou Fesse/Cuisse

Ce questionnaire est sensible à 91 % et
spécifique à 99 %.

Tableau 2

Le questionnaire d’Edinburgh
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Le traitement

La mesure non pharmacologique
la plus efficace
En plus de l’arrêt du tabac, il faut élaborer un
programme d’exercice consistant en une série de
courtes marches d’environ 30 minutes chacune, trois
fois par semaine. Ces marches provoquent une
douleur modérée, c’est pourquoi il est important d’y
incorporer de brèves périodes de repos. Des
bienfaits cliniques peuvent être observés dès la
quatrième semaine et être maintenus jusqu’à six
mois. L’amélioration peut se poursuivre au-delà de
cette période. La distance et le temps parcourus
augmentent si le patient continue le programme
d’entraînement pendant plus de 12 mois.

Les classes médicamenteuses
recommandées dans le traitement
de la MAP
Les classes médicamenteuses, comprises dans le
traitement pharmacologique recommandé par les
lignes directrices de la Société canadienne de cardio-
logie sur le traitement de la MAP, sont :

1. Traitement antiplaquettaire : clopidogrel ou AAS
(cote 1A)

2. Statines (cote 1A)
3. Inhibiteurs de l’ECA (cote 1A)
4. Hypoglycémiants oraux (cote 2B)
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Jeanette présente plusieurs facteurs de risque
d’une maladie artérielle périphérique et le
questionnaire d’Edinburgh confirme la présence
celle-ci. Lors de son examen physique, la
présence de souffles fémoraux est noté
bilatéralement, et l’index tibio-huméral est de 0,7
à droite et 0,8 à gauche établissant ainsi le
diagnostic d’une MAP légère (0,6 à 0,9).

Son traitement
Jeanette s’est inscrite à un club de marche et y
participe trois fois par semaine.

Pour ce qui est de son traitement, la dose
d’atorvastatine a été ajustée pour atteindre la
valeur cible des patients à risque élevé de
maladie cardiovasculaire, soit un LDL inférieur à
2,0 mmol/L et un ratio cholestérol total/HDL
inférieur à 4,0. L’hydrochlorothiazide a été
remplacé par un inhibiteur de l’ECA 10 mg et le
clopidogrel 75 mg die a été débuté en
remplacement de l’AAS.

Retour sur le cas
de Jeanette
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NASONEX* est indiqué pour soulager les symptômes de la rhinite
allergique saisonnière et ceux de la rhinite allergique non saison-
nière (apériodique) chez les adultes, les adolescents et les enfants
âgés de 3 à 11 ans. NASONEX* est également indiqué chez les
adultes et les enfants âgés de 12 ans et plus comme traitement
adjuvant à l'antibiothérapie pour traiter les accès de sinusite aiguë.
Consulter la monographie pour obtenir l'information complète sur
les précautions, la posologie et l'administration de ce médicament.

Une vraie solution. Là, juste sous votre nez. 
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suspension aqueuse en vaporisateur nasal)
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