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Un Patient Fumeur

Le tabagisme  et ses conséquences 



Mr V. 44 ans
Consulte pour une douleur du mollet survenant

à la marche depuis plusieurs mois notamment au 
niveau du membre inférieur gauche. 

Il n’a pas d’antécédents particuliers et fume 2 
paquets de cigarettes par jour depuis l’âge de 
16 ans ainsi que du cannabis.

Sa Pression Artérielle est à 128/84 mm Hg, 
pouls 88 bpm, poids  68 kg, taille 1,75 m.

Il ne prend aucun traitement.

À l’examen, les pouls distaux sont mal perçus 
notamment à gauche.

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Tabagisme



Mr V. 44 ans

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Tabagisme

Quels examens demandez-vous ?

A. Bilan sanguin standard dont glycémie et EAL
B. Épreuve de marche
C. Écho-Doppler des membres inférieurs
D. Angio-scanner des membres inférieurs
E. Angio-IRM des membres inférieurs
F. Électromyogramme des membres inférieurs
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D’après la Campagne « Des Pas Pour La Vie »  : SFMV 2010.
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Vous avez suspecté, à juste titre, une Artériopathie 
Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI 

Comment le confirmer ?



Atteinte athéromateuse 
des artères des membres 
inférieurs

Tabagisme et diabète

Rappel anatomique et facteurs de risque
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Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI



Nombre d’hommes pris en charge par l’Assurance Maladie en France en 2017 par tranche 
d’âge

D’après Statista Research Department : Octobre 2019.

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Tabagisme

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI



Prévalence de l’AOMI en France

D’après LETOUZEY J.P. et al : Cardiologie 2000 : 1996.

L’AOMI est fréquente et sous-diagnostiquée :

800000 patients
100000 nouveaux cas par an

1/3 des claudicants consultent

1/3 atteints mais asymptomatiques 1/3 claudicants mais ne consultent pas
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D’après American Cancer Society : Fact and Figures 1997 & RUTHEFORD R.D. : Vascular Surgery : 2000.

L’AOMI : une pathologie grave

Taux de mortalité à 5 ans

K du Sein                    Hodgkin                         AOMI                        K du Colon                  K du Poumon
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Le devenir des patients

D’après HAS : Prise en charge de l’AOMI : 2006.

Risque annuel d’amputation : < 1%

Risque annuel d’événements cardio-vasculaires : SCA, AVC, Décès : 4 à 5 %

Devenir à 5 ans de 100 patients claudicants :

70 à 80 % : Amélioration ou stabilisation de la CI

10 à 20 % : Aggravation de la CI

5 % : Ischémie critique
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Devenir à 5 ans des patients claudicants

D’après ACC / AHA : 2005 Practice Guidelines for the Management  of Patients with Peripheral Arterial Diseases : Circulation 2006.

Évolution locale Évolution générale

MAUVAISEPlutôt « bonne »
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Risque local 

100 patients

Risque général

2 amputations majeures

10 IDM - 20 AVC

10 
revascularisations chirurgicales

25 
aggravations symptomatiques

30 décès

L’AOMI est associée à un haut risque cardiovasculaire

6

Devenir à 5 ans des patients claudicants diagnostiqués et pris en charge en 
France

D’après DENORMANDY J.A.: Epidémiologie et histoire naturelle des artériopathies des membres inférieurs : Rev Prat : 1995; 45 : 32-36.
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Taux de survie en fonction des symptômes de l’AOMI

D’après MARCHAND G. : Épidémiologie et facteurs de risque de l’AOMI : Ann Cardiol Angéiol 2001; 50 : 199 - 207.
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Symptomatolgie douloureuse et siège des lésions

Fesse cuisse ou mollet : iliaque commune

Cuisse ou mollet : iliaque externe ou fémorale 
commune

Mollet : fémorale superficielle ou poplitée

Pied : artères de 
jambe

Le diagnostic est clinique

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Tabagisme

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI



Ischémie chronique - Deux entités

Ischémie d’effort

 

• Claudication

• Périmètre de marche

• Topographie

Ischémie de repos

•  Douleur de décubitus

•  Trouble trophique

•  Gangrène

> 15 jours

Palper les pouls et ausculter les trajets artériels
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Index de Pression Systolique (IPS)

TPG : Artère Tibiale Postérieure Gauche

= PAS Cheville / PAS Bras

PAS Cheville = 120 mm Hg

PAS Humérale = 150 mm Hg

120 / 150 = 0,80
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Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI

Le diagnostic d’AOMI est porté sur l’IPS < 0,9
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D’après Mc DERMOTT M.M. J Gen Intern Med.: 1994 ; 9 : 445-9.. 

Valeur pronostique pour la survie des patients : Suivi de 60 mois

IPS et mortalité
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PRESSION SYSTOLIQUE 
HUMÉRALE
AU NIVEAU DES 2 BRAS.

PRESSION SYSTOLIQUE
AU NIVEAU DES 2 CHEVILLES 

✓ARTÈRE PÉDIEUSE 
✓ARTÈRE TIBIALE 
POSTÉRIEURE.

IPS =  Pression de cheville LA PLUS HAUTE / Pression humérale LA PLUS 
HAUTE.

Quelles valeurs retenir ?

Technique de détermination de l’IPS
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Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI

IPS : Index de Pression systolique

ABI : Ankle Brachial Index



Il faut donc un matériel sophistiqué pour mesurer les pressions !!!

Technique de détermination de l’IPS
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Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI

IPS : Index de Pression systolique



Il y a longtemps à Toulouse …

… Aujourd’hui à Marseille
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Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI

D’après BOCCALON H. in Explorations Vasculaires : Masson 1991.
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Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI

Cette méthode de mesure a été validée



Exactitude (patients correctement classés) : 97 %

Sensibilité : 92 % Valeur Prédictive Positive :  86 %
Spécificité : 98 % Valeur Prédictive Négative : 99 %

Répartition des 196 patients :

IPS Doppler

Anormal

IPS Doppler

Normal

IPS Auto mat ique

Anormal 24 4

IPS Auto mat ique

Normal 2 166

VP   FP
FN  VN

D’après BENCHIMOL D. et al : Arch Cardiovasc Dis.: 2009 ; 102 : 519-524.
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Mesure classique versus mesure automatisée



Les IPS chez Mr V.

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Tabagisme

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI

AH : 130

ATP : 114
ATA : 114

IPS = 0,88

ATP : 86
ATA : 92

AH : 128

IPS = 0,67
IPS = 0,72

IPS : Index de Pression systolique

AH : Artère Humérale

ATP  : Artère Tibiale Postérieure

ATA  : Artère Tibiale Antérieure

Valeurs de PA en mm Hg
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Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI

L’Écho-Doppler artériel précise le diagnostic
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Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI

La description de l’effet « Doppler » 



Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI

Écho-Doppler Artère Fémorale Superficielle Droite
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Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI

Écho-Doppler Artère Fémorale Superficielle Gauche

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Tabagisme



Mr V. 44 ans
L’Écho-Doppler met en évidence :

- des lésions diffuses peu importantes du 
carrefour aorto-iliaque

- une sténose < 50 % de l’AFS à droite

- une sténose sévère de l’AFS à gauche 

    avec une réentrée correcte en poplitée.

- Une plaque étendue avec une sténose d’environ

    30 % de la carotide interne gauche avec une

    Épaisseur Intima Média (EIM) à 0,88 mm. 

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Tabagisme

AFS   : Artère Fémorale Superficielle



“On a l’âge de ses artères …”

Comprendre : L’âge vasculaire

Artère 
carotide
commun
e
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Les fumeurs et les diabétiques
ont au moins 10 ans de plus …





Comprendre : L’âge vasculaire

Mesure de l’épaisseur de la paroi artérielle

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Tabagisme



Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI

Distance parcourue de 330 m avec effondrement de l’IPS à gauche
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Épreuve de marche avec détermination des IPS à l’effort



Mr V. 44 ans

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Tabagisme

Au vu de ces résultats  ?

A. Vous pensez que finalement ce n’est pas très grave
B. Vous lui conseillez IMPÉRATIVEMENT d’arrêter de 

fumer
C. Vous l’encouragez à marcher le plus possible
D. Vous prescrivez un traitement médicamenteux
E. Vous l’adressez à un radiologue interventionnel
F. Vous l’adressez à un chirurgien vasculaire
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Recommandations ESC 2017 - Généralités 1 :

ESC TASK FORCE  : Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery diseases : Eur Heart J  : 2017.

EAS 2019 update : C .LDL 0,55 
g/l
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ESC TASK FORCE  : Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral artery diseases : Eur Heart J  : 2017.

Recommandations ESC 2017 - Généralités 2 :
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Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI

Interêt de la marche 
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Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI

Interêt de la marche 

Pour que cela « marche », ça doit faire mal ! 
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Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI

La maladie va évoluer …



Mr V. 44 ans
N’est pas venu à sa consultation de suivi à 3 mois.

Il se présente quelques mois plus tard « en 
catastrophe » à la consultation pour une douleur 
de la jambe gauche de survenue brutale.

Il vous apprend qu’il a réduit son tabagisme de 5 
cigarettes et qu’il marche « un peu ».

À l’examen, la jambe gauche est pale, froide et il 
n’y a plus de pouls distaux.

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Tabagisme



Mr V. 44 ans

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Tabagisme

Devant ce tableau  ?

A. C’est bien fait, il n’avait qu’à ne plus fumer !
B. C’est une ischémie aigue
C. C’est une ischémie critique
D. Il faut refaire un Écho-Doppler
E. Il faut faire très rapidement un Angio-scanner
F. C’est une urgence chirurgicale vasculaire
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Ischémie critique : La clinique = les « 5 P » :

plutôt que les 5 « orteils » !Comme les 5 « doigts »

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Tabagisme

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI



Ischémie critique = Menace d’amputation

PA Systolique à la cheville < 50 mm Hg

                                          < 70 mm Hg si trouble trophique

OU Pression Systolique à l’Orteil                      < 30 mm Hg

D’après ACC / AHA : 2005 Practice Guidelines for the Management  of Patients with Peripheral Arterial Diseases : 
Circulation 2006.
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(Angio-Scanner avec reconstruction d’image)

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI

Thrombose de l’AFS Droite et de la « grosse » collatérale
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Mr V. 44 ans
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À votre avis que va faire le chirurgien  ?

A. Rien, il n’avait qu’à ne plus fumer !
B. Une recanalisation par thrombectomie
C. Une angioplastie simple
D. Une angioplastie avec pose d’endoprothèse (« Stent »)
E. Un pontage fémoro-poplité
F. Une amputation sous le genou
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De multiples techniques de revascularisation

Traitement chirurgical



Traitement chirurgical
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Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI

Angioplastie        ou             Pontage
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Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI

Angioplastie + « stent » de l’AFS : Artériographie per-opératoire

Traitement chirurgical



Traitement chirurgical

Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs : AOMI

Le pontage fémoro-poplité est fait (habituellement) secondairement
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Épidémiologie de l’AOMI aux États-Unis - 1 

L’AOMI concerne 20 millions d’américains.

20 % des sujets de plus de 75 ans ont une AOMI.

L’AOMI est plus fréquente chez les femmes que chez les hommes
avec le début des symptômes entre 60 et 70 ans soit 10 ans plus tard.

Le tabagisme augmente de 3 à 5 fois le risque d’AOMI.

Un diabétique sur trois de plus de 50 ans a une AOMI.

20 à 50 % des patients avec une AOMI sont asymptomatiques.
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Épidémiologie de l’AOMI aux États-Unis - 2 

Un patient coronarien a plus de 30 % de risque d’avoir également une AOMI.

60 à 90 % des patients avec une AOMI symptomatique ont une pathologie 
coronaire.

50 % des patients avec une AOMI symptomatique ont une pathologie cérébro-
vasculaire.

Les patients ayant eu une amputation ont un taux de mortalité à 30 jours,
1 an et 3 ans plus élevé que ceux ne nécessitant pas d’amputation.

Après une amputation majeure, 48 % des patients de plus de 65 ans vont mourir
dans la première année, 71 % dans les 3 ans. 

75 % des décès des patients avec une AOMI sont dus à une maladie cardio-
vasculaire.
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Épidémiologie

D’après des données OMS 2000 

Prévalence du tabagisme dans le monde
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Épidémiologie
Prévalence du tabagisme dans le monde : 

On n’arrête pas le « progrès » … ! ?
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De moins en moins de fumeurs ?

Mais de plus en plus de fumeuses …

Quelques chiffres

En 2018 en France : 32 % de fumeurs parmi les adultes

- 1,5 % par rapport à 2017

11,5 millions de fumeurs quotidiens
Une des prévalence les plus élevée en Europe 
USA, Australie < 15 %

D’après Santé Publique France ; Mai 2019 
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Les faits …

D’après : Baromètre Santé Publique France 2021
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Quelques chiffres



Évolution de la consommation de tabac en France

Les faits…

D’après HILL C. : Épidémiologie du tabagisme en France.
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Épidémiologie



Quelques chiffres

D’après des données INSEE : 2019 

Prévalence du tabagisme en France par régions
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Comprendre : Une idée fausse !
« Je promets de bannir ce vice affreux, le tabac, le jour où on 
m’indiquera une seule vertu capable de faire rentrer, chaque année, 
cent vingt millions dans les caisses de l’État. »

Charles-Maurice de Talleyrand-Périgord  1754 - 1838

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Tabagisme



Quelques chiffres
Le coût réel du tabagisme en France
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Quelques chiffres
Évolution de la consommation de tabac

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Tabagisme

10 € 

50 $

Prix du 
paquet



Les méfaits du Tabagisme

Les fumeurs 
sont informés …

… sur leurs
   paquets !
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Fumer tue

Avertissements sanitaires selon l’arrêté du 5 Avril 2002 
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Fumer 

provoque un 

vieillissement 

de la peau
Avertissements sanitaires selon l’arrêté du 5 Avril 2002 
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Fumer peut 

diminuer l'afflux 

sanguin et 

provoque 

l'impuissance
Avertissements sanitaires selon l’arrêté du 5 Avril 2002 
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Le vieillisement cutané
2 soeurs jumelles de 52 ans :

L’une fume … … L’autre ne fume pas !
D’après DOSHI D.N. et al  Arch Dermatol 2007 ; 143 : 1543 - 1546. 
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D’après « Au clair de la lune »  : Contine pour enfants : XVIII ème siècle

« Ma chandelle est morte,
 je n’ai plus de feu »

Autre conséquence ….
Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Tabagisme



« Fumer cause le cancer du poumon fatal »
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Avertissements sanitaires selon l’arrêté du 5 Avril 2002 

Arrêter de fumer 
réduit les risques 

de maladies 
cardiaques et 
pulmonaires 

mortelles
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Épidémiologie du tabagisme

66 000 morts par an en France !

2 fois plus de morts par accident cardiovasculaire 
que par cancer du poumon

D’après des données INSERM 
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Comprendre : La constitution d’un infarctus

Artère coronaire

Parmi les victimes d’un infarctus avant 45 ans,
plus de 80 % sont des fumeurs
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Comprendre : Le Tabagisme
Incidence du Tabagisme sur les Maladies cardio-vasculaires

D’après DING N. et al. : J Am Coll Cardiol. : 2019; 74  : 498 - 507. 
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Incidence des événements dans les 10 ans chez des patients avec AOMI
 en fonction de la poursuite ou de l’arrêt du tabagisme (n = 343)

Après pontage, récidives à 1 an :

35 % chez les fumeurs

15 % si arrêt.

D’après POWELL J.T.: Ann Chir Gyn : 1992 ; 81 : 236-241.

X 5

Épidémiologie de l’AOMI
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D’après THOMAS D. : Le risque cardiovasculaire global : Cœur et Santé  : 2002 ; 133 : 16-19.

Arrêt du tabagisme : Réduction de 50 % du risque au bout de 1 an.

Pr Daniel Thomas (Ex Président de la Fédération Française de Cardiologie) : 

« ... Le tabagisme mérite une attention particulière quelque soit le risque
cardiovasculaire global. Ceci est lié au fait que le risque cardiovasculaire lié
au tabagisme n’est pas strictement dépendant du niveau ou de la durée de
consommation (contrairement au risque de cancer).

C’est le facteur de risque qui entraîne les complications cardiovasculaires
les plus précoces et c’est celui dont la correction en prévention primaire
apporte le plus de bénéfice en nombre de vies sauvées dans la population
générale. Sa correction est donc prioritaire chez tous et à tout âge quelque
soit le niveau de consommation... »

D’après WILSON K. : Arch Int Med  : 2000 ; 160 : 939-944.

Méta analyse des études d’arrêt du tabagisme après IDM :

Réduction moyenne de 54 % de la mortalité.
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Agir contre le Tabagisme



Risque Relatif de Cancer du poumon

Agir contre le Tabagisme

Soit plus de 80 X

POUMON SAIN CANCER POUMON
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Les divers toxiques contenus dans une cigarette

Comprendre
Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Tabagisme



Comprendre
Les divers mécanismes de toxicicité cardio-vasculaire
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Les effets cardio-vasculaires de la Nicotine

Comprendre
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Les effets cardio-vasculaires du monoxyde de carbone (CO) :

Comprendre

Diminution de la capacité de transport de l’oxygène … … Angor

Toxicité pour la paroi artérielle … … … … … … … … … … Plaque d’athérome

Altération des fonctions plaquettaires … … … … … … … Thrombose

Abaissement du seuil de fibrillation ventriculaire … … … Mort subite.

Via la carboxy-hémoglobine :

Les effets métaboliques constatés chez le fumeur :

Diminution du Cholestérol HDL … … … … … … … … … … Plaque d’athérome 

Augmentation des acides gras … … … … … … … … … … Plaque d’athérome 

Augmentation de la Vasopressine … … … … … … … … …Vasoconstriction

Augmentation ACTH / Cortisol … … … … … … … … … … Altération glycémie.
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Comprendre
Les effets thrombogènes du tabac
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Comprendre
Les effets  athérotrombotiques du tabac

D’après  Nat Rev Cardiol  : 2013 ; 10 : 219 - 230.
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Bénéfices du sevrage 1 :

Après 20 minutes :
 Retour Pression Artérielle et rythme cardiaque au niveau initial.

 

Agir contre le Tabagisme

Après 24 heures :

 Début de diminution du risque d’infarctus. 

 Le monoxyde de carbone est presque éliminé de l’organisme.

 Début d’évacuation du mucus et des résidus de fumée.

Après 8 heures :
 Normalisation de l’oxygénation des cellules.

 Taux de CO divisé par 2.

 Diminution du risque de spasme coronarien.

Après 48 heures :

 Amélioration du goût et de l’odorat. 

 Amélioration de la qualité du sommeil.
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Bénéfices du sevrage 2 :

Après 72 heures :
 Amélioration de la respiration.

 Début de “relachement” des bronches.

Agir contre le Tabagisme

Dès la première semaine :

 Activité physique et respiration plus facile. 

 Retour du goût (nouvelle saveur des aliments).

 Retour de l'odorat.

Le premier mois :

 Diminution encombrement bronchique et toux.

 Éclaircissement de la voie.

 Disparition du teint grisâtre.

 Diminution du risque d'infection.

 

Après les 15 premiers jours :

 Diminution de la toux et de la fatigue. 

 Amélioration du souffle.
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Bénéfices du sevrage 3 :

Après 3 mois :

 Stabilisation du poids (si augmentation).

 Amélioration de l’immunité.

 Repousse des cils bronchiques.

Agir contre le Tabagisme

Après 1 an :

 Diminution de moitié du risque coronarien.

 Risque cérébral équivalent à celui du non-fumeur.

 Début de diminution du risque de cancer.

 Augmentation de 10 % du fonctionnement respiratoire.

Après 2 à 3 ans :

 Risque d'infarctus du myocarde proche de celui d'un non-fumeur.

Après 5 ans :
 Réduction de moitié du risque de cancer de la bouche, de la gorge,

 de l'œsophage, du pancréas et de la vessie.
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Bénéfices du sevrage 4 :

Après 10 ans : 

 Risque coronarien proche de celui d'une personne qui n'a jamais fumé.

 Risque de décès par cancer du poumon réduit de moitié.

Agir contre le Tabagisme

Après 15 ans :
 Risque de cancer du poumon “équivalent” à celui d'un non-fumeur (?)

Après 20 ans :
 Espérance de vie “identique” à celle des non-fumeurs (?).

D’après ABDENNbI K. : Arrêt du tabac : Éditions Médi-Text.
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MERCI !

Pour votre attention

jeanfrancois.renucci@ap-hm.fr @JF_Renucci
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