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Introduction :

Au stade d'artériopathie latente, un diagnostic préclinigue a un double intérét theorique: il peut contribuer a ralentir I'évolution locale
et a prevenir I'apparition d'accidents cardiovasculaires . Plusieurs moyens ont ete proposes, nous suggerons de tester la validité de la
mesure de I'index cheville/bras (IBC) dans cet intérét chez une population asymptomatique mais a haut risque; diabetiques. I’IBC est

un rapport de la pression arterielle systolique (PAS) a la cheville sur la PAS brachiale. Moyen simple et non invasif dont les seuils de
normalité sont 0.90 et 1.30.

Matériels et méth

Etude rétrospective sur 50 diabétiques, ayant eu une mesure systématique de I’IBC par Doppler avec un suivi minimal de Sans [ de 5 a
14]. La mesure de la pression a la cheville est effectuée en position coucheée, le brassard est gonfle au-dessus des malléoles et la pression

systoligue est déterminée en recherchant avec un Doppler le flux tibial posterieur ou pédieux pendant que |I'on dégonfle le brassard; le
résultat est rapporte a la pression humérale.

S ————————

L’IBC était normal dans 31 cas et pathologique dans 19 cas (10 bas et 9 élevés) figz1. L’age moyen était de 53,4ans. La durée moyenne
d’évolution du diabete a I’hospitalisation (t0) était de 6ans et ’HbA1c moyenne était de 10%. Ils étaient tabagiques dans 26% des cas,
ayant une HTA, une dyslipidémie et une albuminurie dans 64%0,60% et 42% respectivement. Les patients a IBC normal a tO ont
présenté dans un delai moyen de 5ans : un accident cardio-vasculaire (ACV) dans 2/3 des cas et une arterite des membres
Inferieurs(AOMI) dans 36% des cas. Les patients avec IBC élevé ont eu un ACV dans 1/3 des cas dont deux AOMI. Ceux a IBC bas
avaient une AOMI a t0 dans 30% des cas, les autres n’ont pas eu d’ACV au cours du suivi fig 2.
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figure 2

Nos résultats concordent avec ceux de la littérature. L’application de ’IBC trouve son intérét plus dans le dépistage de ’AOMI
existante ainsi dans le suivie de celle-ci, que pour prévoir I’apparition des ACYV. (1)

Il s’agit d’une variable biologique qui connait des limites et des causes d’erreurs, pouvant sous-estimer la maladie athéromateuse chez
les diabetiques ou la médiacalcose est fréquente et chez qui se surajoutent fréquemment d’autres facteurs de variation de pression dont
essentiellement ’insuffisance rénale chronique ( 35 % dans notre série ) et I’age avancé ( Age moyen dans notre série >50 ans) (2).par
allleurs, la distribution de la maladie atheromateuse peut aussi étre responsable : I'lCB est géné par sa conception parce gu'il est cense
détecter une baisse de la pression provodquée par |'effet cumule des lésions localisées en serie de |'arbre arteriel. Dans le pied diabetique,
ou les lésions tendent a étre situees dans les arteres ASG (qui sont paralleles), la pression mesurée dans une artere distale est moins
representative de la maladie atheromateuse du membre inférieur.(3)

Conclusion: |

La mesure de ’'IBC est un moyen simple de dépistage des AOMI, faisant partie de ’examen clinique du patient, mais ayant
plusieurs limites chez les diabétiques vue I’éxistance de facteurs interférant chez cette population particuliere.
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