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m Selon 'OMS: le sujet age est un sujet dont [ 'age

ctvil est supérienr a 65 ans

B Selon les médecins la signification de « patient
age » se trouve dans la pratique clinigue. . .



De quel sujet agé parlons nous?







B _Autres caractéristiques qui font considérer le patient
conmme age

B Fragiite
B Handicap
m Comorbiditées

m FRCT.

B [spérance de vie!



ESPERANCE DE VIE
Frtat Moyenne |Hommes femmes
1° Andorre 83.51 80.62 86.23
3°  |Japon 82.02 78.67 85.56
4° St. Marin [ 81.80 78.33 85.57
5° France 77.60 84.50
7° Suisse 80.62 77.80 83.59
11° | Italie 79.94 77.01 83.07




I'artériopathie oblitérante des membres
inférieurs (AOMTI)

Rétrécissement ou une occlusion des arteres au-dela de
la crosse aortique, localisé surtout au niveau des
arteres iliaques et fémorales vascularisant les
membres inférieurs

Le symptome essentielle est:



Ischémie Critique

(douleur de décubitus)

Gangtrenel




Sujet age. ..
(en Chirurgie
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L es études anciennes ont ciblé une population masculine
el coronarienne

RESULTATS

Sous estimation de le prévalence actuelle de ' AOMI !



Touche plus le hommes

MAIS

Avec "angmentation de [incidence tend a devenir
rdentique!



m Allemagne (ger ABI) (IPS <0.9)

m sur 6880 patients (  + )

m Ages de plus de 65 ans

B AOMI était 19.8 % et 16.8 %



Claudication AGE %
45-54 0.6
55-64 2.5
65-74 8.8




m Malgré un espoir de vie plus courte les sujets de 80 ans
Dpenvent bénéficier d'un pontage sous poplité

B faux de sanvetage de membre comparable chez le patient

Dlus jeune

B [ a revascularisation des membres inf. Semble avoir un
npact considérable sur la gualité de vie.



Un pontage réussi améliore:
B /a gualite de vie
m Conserve I” antonomie

B 57 indépendance de vie

B DOULEUR = RISOUE DEPRESSION //



W ¢n fermes de sauvetage de membre et de permeabilite

B Pas de difference entre patients agé de moins de 70 ans
versus patients ages de 70 ans ou plus a 4 ans

B Mortalite 12% versus 0% sujet plus jenne



Pontage prothétique sous poplité:
B Dermeabilite primaire etait 67% a 2 ans et 61% a 3 ans

B faux de sanvetage de membre etaient de /7% a 2 ans et
/0% a 3 ans

W Jegitime la realisation d’un pontage prothetique pour le
patients en ischemie critigue en [ absence de materiel
vernenx!!



B [nfluence des factenrs de
risque sur le devenir des
revascilarisation distales,

. B

absence de cofactenr assoctes.




B Angioplastie Trans Luminale (AT1.) technigue moins

nvasie
B _Anesthésie locale possible
m Procédure conrte
B Réservé aux patients fragiles
m Nexclut pas une chirurge nlterienre

B Procédure combinée avec la chirurgie






B [aux de sanvetage de membre a 2 ans cheg le pat. de

Dlus de 80 ans de 95%
m _Autres autenrs 74%

m Cicatrisation: (uleére ischémique de diametre moyen 2
1)

m 6 m0is - 40%
m 72 mois - 54%
m 24 mois - 51%



B [ dge a lni senl ne modifiait pas le tanx de sanvetage de
membre ni la perméabilité a long terme

B Dans "analyse multivariée les factenrs:
m Creatinine

m Médiocrite du résultat angiographique
m Score du lit d’aval

B Diabete



m Restaurer une bonne
circulation cest souvent
synonyme de restanrer une
qualite de vie adéquate !

m Cheg les patients dgés souvent
fragiles le plus important n'est
pas le résultat a long terme

m Objectif premuer éviter a tout
prix lamputation




La metllenr prise en charge reste
multidisciplinaire!

Meédecin referent (depistage)

Angiologne

Chirugien 1 asculazre
Diabétologne (pied diabetigue!)
Geriatre

Kinesitherapente

Entourage familial







