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Les 12 orientations thermales 
donnant lieu à agrément CNAM

- Maladies digestives et métaboliques

- Maladies rhumatismales

- Séquelles de traumatismes ostéo-articulaires

- Maladies de l’appareil urinaire

- Affections dermatologiques et stomatologiques

- Phlébologie

- Maladies cardio-artérielles 

- Affections neurologiques

- Affections psychosomatiques

- Troubles de la croissance

- Maladies des voies respiratoires

- Gynécologie



Artériopathie Oblitérante des 
Membres Inférieurs et Athérosclérose
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Classification de Leriche et Fontaine

Stades 
Fonctionnels

Classes - Leriche 
et Fontaine

Signes et 
Symptômes

Index de 
Pression*

Prévalence 
> 60 ans

0 Aucun 1.10 80%
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rt I Souffle / Pouls aboli 0.75 15%

II
Claudication 
intermittente

0.60 5%
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te III
Douleur de 
décubitus

0.25 0.02

IV
Ulcère ischémique / 

Gangrène
0.05 0.03

Yao ST, Hobbs JT, Irvine WT. Br J Surg. 1969;56:676-9



AOMI et Rééducation

Aaron P. Kithcart & Joshua A. Beckman J Am Coll Cardiol 2018;72:2789–801



« En règle générale, le traitement symptomatique de la claudication 
intermittente d'origine artérielle fait d'abord appel à un 
programme d'entraînement à la marche supervisé (grade B).

Un traitement de revascularisation est proposé pour les claudications 
qui restent invalidantes après au moins 3 mois de traitement 
médical bien conduit.

Un geste de revascularisation plus précoce est discuté en cas de lésion 
proximale (aorto-iliaque ou fémorale commune) invalidante ou 
menaçante (lésion serrée sans collatéralité).»

Traitement de la claudication: HAS 2006



AOMI et Rééducation



AOMI : Mortalité à 5 ans

American Cancer Society. Cancer Facts and Figures – 2018    &   Sartipy F et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2018;55(4):529–36.



Pronostic : AOMI vs autres localisations



Pronostic Cardiovasculaire du Patient atteint d’AOMI

Référence Sujets
Durée 

de 
suivi

IPS
Infarctus du 
Myocarde

%/an

AVC

%/an

Mort 
CV

%/an

Lee 
2004

Edinburgh 
Arterial Study

n=1592 
55–74ans

Population 
générale

12 
ans

>0.90
0.90 - 0.70

<0.70

1.2%
1.6%
2.5%

0.6%
0.9%
1.6%

0.9%
1.7%
3.0%

Hooi
2004

Limburg 
PAOD Study

n=3649 
40-78ans 

Population 
générale

7.2 ans
>0.95

<0.95 Asymptomatiq. 
<0.95 Symptomatique

0.5%
1.6%
1.2%

0.3%
4.1%
4.1%

0.2%
3.6%
3.5%



Les patients avec AOMI sont sous-traités



Vos artères 

sont 

bouchées !

Vous devez 

arrêter de 

fumer !

Marchez au 

moins 30 mn 

par jour !

C’est à cause du tabac, 

des écarts de régime, de 

la sédentarité !

Vous 

risquez un 

infarctus ou 

une attaque !

Il faut que 

vous perdiez 

15 kg !

Votre cas ne 

relève pas de 

la chirurgie !

Vous allez 

prendre ces 

médicaments 

pour éviter les 

complications !

Je n’y 
arriverai 
jamais !

Ce que je 
veux, c’est 
avoir moins 
mal!

Je ne 
peux pas, 
j’ai mal !

J’ai 
peur !

Je suis 
foutu !

Je ne mérite 
même pas 
d’être opéré!

Oui, je 
sais, je 
suis nul!



« En Marche »
un programme d’éducation 
thérapeutique du patient 
artériopathe claudiquant

AOMI et Dépression  



’’Traiter la claudication ou l’ischémie de membre ne suffit 
pas : il faut prévenir les complications systémiques 
de l’athérothrombose.’’

‘’Une prévention médicamenteuse agressive des 
complications systémiques de l’athérothrombose est 
indispensable, mais ne suffit pas : il faut obtenir des 
changements importants de comportement du 
patient (tabac, diététique, exercice) qui justifient une 

éducation thérapeutique structurée. ’’

Traitement de l’AOMI : HAS 2006



Prévalence dans la Population Générale



Index de Pression Systolique Cheville / Bras

Technique de mesure :

• Décubitus strict

• Repos 5 mn

• Manchon sus-malléolaire 

• Doppler (8 MHz) de poche

• Gonflage supra-systolique

• Détermination de la 

pression systolique pendant 

le dégonflage

• Rapport à la pression 

systolique humérale



Conclusions (1)

- L’artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) est une maladie 
fréquente touchant environ 20% des plus de 50 ans, souvent asymptomatique :

- au moins 20% de nos curistes (toutes indications) en sont atteints, 
- et la majorité d’entre eux ne le sait pas.

- Le pronostic vital du patient atteint d’AOMI est au moins aussi sévère que celui 
du coronarien stable et plus que celui de la plupart des cancers :

- le traitement systémique est plus important que celui de la claudication ;
- l’amélioration des comportements de santé est vital pour ces patients.

- En première intention, le traitement symptomatique recommandé pour la 
claudication est la rééducation ; les revascularisations devraient venir en 2ème

intention sauf cas particulier,
- mais les ressources en rééducation sont notoirement insuffisantes ;
- et cela pousse vers une prise en charge interventionnelle agressive coûteuse 

et délétère pour le patient.



Conclusions (2)

- La cure thermale artériologique devrait avoir une place importante dans la 
prise en charge des patients atteints d’AOMI :

- prise en charge holistique ;
- éducation thérapeutique du patient indispensable ;
- la balnéothérapie thermale (couloir de marche) permet une excellente 

rééducation à la marche ;
- la carbothérapie thermale apporte un avantage supplémentaire.

- C’est au stade de la claudication que la cure thermale est indiqué :
- bénéfice fonctionnel de la rééducation thermale ;
- accessible à l’ETP contrairement aux patients en ischémie permanente ;
- pas de traitements médicaux lourds de ‘’réanimation du membre 

ischémique’’.

- Un dépistage de l’AOMI chez l’ensemble des curistes, ou au moins ceux qui 
présentent un facteur de risque en plus de l’âge sauverait beaucoup de vies.



Claudication: angioplastie ou rééducation?
Radiology 2009;250:588-95


