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La prise en charge de l’artériopathie des membres inférieurs 
est notoirement insuffisante.  
L’artériopathie des membres inférieurs est l’une des trois grandes manifestations 
cliniques de l’athérosclérose, après la coronaropathie et les artériopathies cervico-
encéphaliques, avec une prévalence élevée dans la population générale, de l’ordre de 10 à 
15 % des plus de 50 ans. Sa prévalence a augmenté d’environ 25 % au cours des dix 
dernières années [1].  
Elle s’accompagne d’une mortalité élevée, double de celle des sujets de même âge sans 
artériopathie [2], et similaire voire supérieure à celle de la maladie coronaire [2-3].  
Une part de cette mortalité élevée est sans doute liée à une insuffisance de prise en 
charge, puisqu’il s’avère que le contrôle des facteurs de risque comportementaux 
d’athérosclérose, notamment le tabagisme est beaucoup moins bon, et que la proportion 
de patients traités par anti-agrégants, statines et inhibiteurs de l’enzyme de conversion 
de l’angiotensine est nettement moins élevé que pour les deux autres territoires majeurs 
de l’athérosclérose [3].  
Cette insuffisance de prise en charge thérapeutique est considérablement majorée par un 
sous-diagnostic, du fait que la claudication intermittente, manifestation centrale de la 
maladie, est devenue plus atypique et difficile à diagnostiquer chez nos contemporains 
qui marchent peu [4]. Ces patients atteints de claudication masquée par la sédentarité ont 
un pronostic similaire aux claudicants classiques [2] : un dépistage ciblé sur les 
populations à risque serait facile à faire par la mesure de la pression artérielle à la 
cheville et le calcul de l’index de pression systolique cheville sur bras, mais pas encore 
mis en place [4].  
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Enfin, si le traitement symptomatique de la claudication intermittente recommandé en 
première intention dans toutes les guidelines nationales et internationales est le 
réentraînement à la marche [5], l’insuffisance de moyens de rééducation entraîne un 
recours majoritaire aux gestes interventionnels de revascularisation endovasculaire dont 
l’effet immédiat satisfait le patient, mais l’impact à moyen et long terme beaucoup plus 
discutable [6].  
Il y a donc des besoins très importants d’optimisation de la prise en charge de cette 
maladie. 

Intérêt de la cure thermale chez le patient atteint d’artériopa-
thie des membres inférieurs 
La cure thermale artériologique s’adresse au claudicant et lui permet d’élargir 
rapidement son périmètre de marche, principalement grâce aux effets de vasodilatateurs 
du CO2 thermal au niveau de la microcirculation nutritionnelle, et à l’entraînement 
physique à la marche obtenu par le couloir de marche (voir article du docteur Pascal 
Monnet dans ce même numéro). À ce titre déjà, la cure thermale peut au moins combler 
partiellement l’insuffisance de nos moyens de rééducation.  
La cure thermale pourrait aussi être le moment privilégié d’une éducation thérapeutique 
qui est très importante chez ces patients. En effet, ceux-ci ont besoin de comprendre le 
caractère systémique de leur maladie qui ne se limite pas aux artères des membres 
inférieurs. Et il va leur falloir modifier leurs comportements de santé de manière 
importante (tabac, nutrition, activité physique, compliance à des traitements 
médicamenteux sans effet symptomatiques à court terme). Ces objectifs sont difficiles à 
atteindre, mais il a été montré dans d’autres pathologies que le séjour thermal, par la 
disponibilité de temps et d’esprit qu’il donne au patient, par la motivation qu’il accroît, 
et par la valeur éducative de l’expérience des soins actifs procurent un environnement 
particulièrement favorable à cette approche thérapeutique [7]. Plusieurs programmes 
d’ETP pour les artériopathes fonctionnent en atmosphère péri-hospitalière [8-9] et 
pourraient être adaptés à l’organisation thermale. 

La réponse à la question posée ne fait donc aucun doute : le 
thermalisme pourrait beaucoup aider à la prise en charge des 
patients artériopathes au stade de claudication intermittente.  
On pourrait même rêver d’aller plus loin, et de rendre un précieux service aux 10 à 15 % 
des curistes qui fréquentent nos stations pour d’autres orientations et ont une 
artériopathie silencieuse non diagnostiquée, en organisant, pour ceux qui le souhaitent, 
un dépistage en station par mesure de l’index de pression systolique. 
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