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Mauvaise circulation artérielle
dans les jambes (claudication)

La claudication, qu’est-ce que c’est ?

Une mauvaise circulation dans les jambes est causée par le rétrécissement ou
I'obstruction d'une ou plusieurs artéres. On parle d’artériopathie
périphérique ou d’'artérite des membres inférieurs.

Une artére est un vaisseau sanguin qui transporte le sang de votre cceur vers
vos tissus et organes. Une veine ramene le sang vers le coeur. Lorsqu'une
artére se bouche, une partie de votre jambe ne recoit pas assez de sang, et
donc pas assez d'oxygene. Cela peut causer des dommages.

Une artére peut se boucher ou se rétrécir de facon soudaine (aigué) ou

progressive (chronique) (voir ci-dessous).

Claudication

Lorsque vous faites un effort, vos muscles ont besoin de plus d’oxygéne et
donc de plus de sang. Si une ou plusieurs artéres sont rétrécies ou bouchées,
vos muscles ne recoivent pas assez de sang et d’oxygéne. Vous pouvez alors
ressentir une douleur dans les jambes lorsque vous marchez. Cette douleur
disparait au repos. Vous vous arrétez donc souvent en marchant. On parle de
claudication intermittente.

Obstruction soudaine (ischémie aigué)

Une artére peut étre soudainement bloquée par un caillot de sang.

Thrombose

Lorsqu’un caillot de sang se forme sur place dans un vaisseau sanguin, on parle
de thrombose.

Embolie

Lorsqu’un caillot de sang se forme dans un autre vaisseau sanguin, qu’il se
détache, qu’il est alors emporté par le flux sanguin et qu'il reste finalement
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coincé dans une artére plus étroite, on parle d’embolie.

Obstruction progressive (ischémie chronique)

Une artére peut se boucher progressivement. On parle d'artériosclérose,
d’athérosclérose ou d’athéromatose.

L'athérosclérose est due a des dépdts de graisse (plaques d’athérome) et a la
calcification de la paroi des vaisseaux sanguins. Le sang circule alors moins
bien dans l'artére et les muscles recoivent trop peu d'oxygéne. Ce manque
d'oxygeéne acidifie vos muscles. Vous ressentez alors une douleur qui
ressemble a une crampe.

Facteurs de risque

Vous avec plus de risque de développer une mauvaise circulation dans vos
jambesssi:

¢ Vous fumez.

e Des personnes de votre famille souffrent de maladies cardiovasculaires.
e Vous étes plus agé-e.

e Vous souffrez de diabéte.

e Vous souffrez d'hypertension artérielle.

¢ Vous avez un taux de cholestérol trop élevé.

e Vous étes en surpoids.
e Vous ne faites pas beaucoup d'exercice et vous restez souvent assis.

Souffrez-vous d'une mauvaise circulation dans vos jambes ? Il est alors
probable que d'autres artéres de votre corps soient également touchées.
C'est pourquoi il est trés important de prévenir d'autres maladies
cardiovasculaires, telles qu'une crise cardiague ou un accident vasculaire
cérébral (AVC).

Essayez donc de diminuer les facteurs de risque cités ci-dessus en adoptant un
mode de vie sain.
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Quelle est sa fréquence?

Obstruction soudaine

Chaque année, 14 personnes sur 100 000 souffrent d'un manque soudain
d'oxygéne dans les jambes.

Obstruction progressive

Un manque d'oxygéne progressif dans les jambes se produit chez 7% des
personnes agées de 55 ans et chez 56% des personnes agées de plus de 85 ans.

Dans la plupart des cas, I'affection évolue lentement. Cependant, 15% des
personnes souffrant d'une obstruction progressive des artéres développent un
déficit en oxygéne trés grave. Dans les 10 ans suivant le diagnostic, 2%
subissent une amputation.

En plus, le risque d'autres maladies cardiovasculaires est 3 fois plus élevé.

Comment reconnaitre une obstruction des artéres des jambes?

Obstruction soudaine

L'obstruction soudaine d’une ou plusieurs artéres des jambes est caractérisée
par ce qu'on appelleles5P:

e douleur soudaine au repos (douleur se dit pain en anglais) ;

absence de pouls dans les pieds (sans pouls se dit pulseless en anglais) ;

pieds pales et froids au toucher (pour palor en anglais) ;

engourdissement (paresthésies) ;

faiblesse musculaire (paralysie).

Toute votre jambe peut étre plus froide au toucher. Vous sentez une nette
différence entre les zones froides et les zones chaudes (non touchées) de votre
peau. Certaines zones, en particulier vos orteils, peuvent devenir bleues.



Obstruction progressive

Un manque d'oxygene dans les jambes peut étre léger, modéré ou séveére. Les
pieds sont froids a tous les stades. Les autres symptomes les plus fréquents
varient selon le stade:

e Un déficit Iéger en oxygeéne provoque peu ou pas de symptdmes.

e Un déficit modéré en oxygéne cause une claudication intermittente :

e Vous avez des douleurs dans les jambes.

e Vous avez généralement des douleurs dans les mollets, parfois

dans les fesses, les cuisses ou les pieds.

e La douleur apparait lorsque vous marchez et diminue lorsque

vous vous reposez pendant 5 a 10 minutes.
e La douleur arrive plus rapidement lorsque vous marchez en

montée ou lorsque vous marchez plus vite.

e Un déficit grave et critique en oxygéne entraine aussi des douleurs au

repos:
e Vousressentez une douleur intense, surtout au niveau de |'avant-
pied ou des orteils.
e Audébut, ladouleur n'arrive que la nuit.

e Lorsque vous laissez votre jambe pendre en-dehors du lit ou que

vous vous levez un moment, la douleur diminue.

Les autres symptomes possibles a tous les stades sont :

e des pieds engourdis;;
e desanomalies des ongles;
e des poils qui poussent moins vite sur les orteils et le bas des jambes ;

e des plaies cutanées qui cicatrisent mal.



Comment le diagnostic est-il posé ?

Examen physique

Votre médecin pensera généralement a une mauvaise circulation sur base de
vos symptomes typiques et de ses constatations lors d'un examen physique. Il
ou elle palpera les pouls au niveau de vos pieds.

Examen Doppler

Le médecin confirmera le diagnostic par un examen Doppler. Cet examen
permet de déterminer le rétrécissement de vos artéres en déterminant I'indice
cheville-bras ou indice tibio-brachial (ITB). Il s'agit du rapport entre la pression
artérielle la plus élevée mesurée au niveau de vos chevilles et celle de vos bras.
Ce rapport donne une indication du degré de circulation sanguine dans vos
extrémités inférieures :

e UnITB supérieur a 1indique une bonne circulation sanguine.

e UnITBinférieur a 0,4 indigque une trés mauvaise circulation.

Autres examens

Si votre médecin envisage une intervention chirurgicale, les examens suivants
peuvent étre nécessaires :

e une échographie doppler ;

e une angiographie.

Echographie doppler

Il s'agit d'une échographie qui permet d'examiner les vaisseaux sanguins et la
circulation de sang dans les vaisseaux.

Angiographie

Cet examen permet de voir vos vaisseaux sanguins via une imagerie par
résonance magnétique (IRM ou RMN) ou un scanner (CT-scan),
éventuellement aprés injection d'un produit dans les vaisseaux (produit de
contraste).



En plus, votre médecin évaluera votre risque d'autres maladies
cardiovasculaires. Cette évaluation nécessite une analyse de sang pour
connaitre, par exemple, votre taux de sucre (glycémie) et de graisses dans le
sang.

Que pouvez-vous faire ?

Mode de vie sain

L'exercice et un mode de vie sain sont trés importants.

e Essayezd'arréter de fumer, c'est la mesure la plus importante.

¢ Bougez suffisamment.

e Marchez une heure par jour si possible.

e Sicen'est pas possible, chaque petit geste compte.

e Surveillez votre poids.
e Mangez sainement et de facon variée.

e Modérez votre consommation d'alcool.

Soins des pieds

o Evitez de vous blesser aux pieds.
o Evitez les bains trop froids ou trop chauds.
e Prenezsoin de vos pieds.

e Portez des chaussures adaptées, surtout si vous souffrez aussi de

diabéte.

Programme d’exercices

Demandez a votre médecin si vous pouvez suivre un programme d’exercices et
un entrainement 3 la marche (voir Que pouvez-vous faire avec votre

kinésithérapeute ?), supervisés par un kinésithérapeute de préférence
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spécialisé.

Que peut faire votre médecin ?

Obstruction soudaine

En cas de manque d'oxygéne soudain ou critique dans les jambes, votre
médecin vous enverra a I'hopital le plus rapidement possible (dans les 6
heures). On y ouvrira de préférence immédiatement le vaisseau sanguin
bouché. Plusieurs méthodes sont possibles.

Parfois, une amputation est inévitable. Cela arrive souvent immédiatement
aux personnes en mauvaise santé qui ne peuvent plus se déplacer seules ou
lorsqu’au moins la moitié du pied est nécrosée.

Obstruction progressive

Le traitement de la claudication (déficit modéré en oxygéne) est en premier
lieu conservateur. Cela signifie qu'il n'y aura pas d’opération chirurgicale.

Programme d’exercices et entrainement a la marche

Un programme d’exercices et un entrainement a la marche (voir ci-dessous)
ont surtout pour but d’améliorer la circulation sanguine.

e Cela se fait de préférence par un programme d'exercices et de marche

supervisé par un kinésithérapeute spécialisé.
e Votre médecin peut vous le prescrire.

e La marche stimule la production de nouveaux vaisseaux sanguins dans
vos jambes.
e Elle vous permettra de marcher de plus en plus loin sans douleur.
e De cette facon, vous pouvez éviter une opération.
Vous trouverez plus d'informations sur la kinésithérapie en cas de mauvaise

circulation artérielle dans les jambes (claudication) dans la rubrique : Que
pouvez-vous faire avec votre kinésithérapeute ?
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Chirurgie vasculaire

Si le traitement conservateur n'a pas d’effet et que vos symptomes vous
génent trop, le médecin vous oriente vers un médecin spécialisé en chirurgie
vasculaire. Le but de la chirurgie est de rétablir une bonne circulation dans les
jambes, on parle donc de revascularisation. Il existe 2 types de chirurgie de
revascularisation:

e l'angioplastie;
e |e pontage.
L’angioplastie

Un tube (stent) est placé dans I'artére, a I'endroit du rétrécissement (sténose)
du vaisseau sanguin. Cela permet au sang de circuler a nouveau normalement.

Le pontage

Un 'pont’ est réalisé avec du matériel synthétique ou avec un morceau de veine
pris a un autre endroit du corps. Ce 'pont' permet de contourner la partie
bouchée de I'artére. Le sang est donc dévié par ce 'pont’.

Le choix de la technique dépend :

e des caractéristiques de vos artéres et veines, par exemple :

e |'endroit du rétrécissement,
e laprésence de calcifications,
e sil'obstruction est courte ou longue,

e laprésence de bonnes veines pour un pontage;

e devotre état de santé général ;
e devotre age;

e d’autres maladies comme un diabéte ou une maladie du coeur par

exemple.

Votre médecin vous oriente également vers un médecin spécialisé en chirurgie
vasculaire si:
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e Lediagnostic est incertain.
e Vos plaintes augmentent rapidement ou si elles sont permanentes.

e Vos symptomes sont intolérables aprés 6 mois de traitement

conservateur et d'entrainement a la marche supervisé.

Diminuer le risque de maladies cardiovasculaires

L'affection n'est généralement pas limitée a une seule artére. En général,
d'autres endroits du corps sont également touchés, comme le coeur et le
cerveau. Votre médecin peut mettre en place un traitement par médicaments
pour réduire ce risque. Par exemple :

e des anticoagulants (comme I'aspirine ou le clopidogrel) ;

e des médicaments qui font baisser le taux de cholestérol

(hypocholestérolémiants) (statines) ;

e des médicaments qui font diminuer la tension artérielle

(antihypertenseurs), si nécessaire.

Que pouvez-vous faire avec votre kinésithérapeute ?

L'entrainement a la marche constitue le meilleur traitement de la claudication :

e Vous suivez cet entrainement de préférence sous la supervision d'un

kinésithérapeute spécialisé dans le domaine de la claudication.

e Ce kinésithérapeute a donc suivi une formation spécialisée pour

vous accompagner dans cet entrainement.

e L'entrainement a la marche supervisé par un kinésithérapeute certifié
en matiére de claudication est la meilleure garantie d’obtenir de bons

résultats.

Comment se passe I'’entrainement a la marche ?

L'entrainement a la marche se passe comme ceci :
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Il s’agit de marcher et de faire des exercices d'endurance avec les

jambes (vélo) et les bras (manivelle, rameur).

e Lerenforcement musculaire (musculation) est également utile.

¢ L'intensité de I'entrainement est déterminée par le kinésithérapeute en
fonction de votre capacité a pouvoir faire un effort et en fonction de
votre douleur.
e Clest assez intensif, essayez donc de persévérer.
e Lekinésithérapeute vous y encouragera.
e Chose importante a savoir : la douleur ressentie pendant I'entrainement
ne cause aucun mal a vos muscles.

e Aprés quelgues semaines, la supervision proposée par le
kinésithérapeute diminue progressivement, et vous vous entrainerez de

plus en plus de maniére autonome.
e Intégrez'entrainement a la marche dans votre programme quotidien.
e Si vous ne vous entrainez pas pendant un certain temps, votre
distance de marche deviendra de nouveau plus courte.

e Essayez doncde marcher et de bouger tous les jours.

Si vous suivez correctement les instructions du kinésithérapeute :

e vous obtiendrez généralement de bons résultats aprés 3 mois;

e vous remarquerez aprés 6 mois que votre distance de marche est

déja plus longue, sans ressentir de douleur ;
e votre condition physique s'améliorera;

e vos plaintes diminueront.

Le programme d’entrainement a la marche peut prendre jusqu'a 1 an.
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Grace a un programme intensif d’entrainement a la marche associé a un mode
de vie sain, 7 personnes sur 10 souffrant de claudication ne doivent pas étre
opérée. N'abandonnez donc pas trop vite.
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Liens Utiles

Ulcére lié a un probléme artériel (image)
https://www.dermis.net/dermisroot/fr/37065/image.htm

Calculer son Indice de Masse Corporelle (IMC)
https://www.imc.fr/

Trouver un-e médecin nutritionniste
http://www.sbmn.org/membres/

La dilatation vasculaire, ici,
https://www.saintluc.be/brochures-information-

patients/brochures/commu-dsg-048-1.0-dilatation-vasculaire.pdf

Trouver un-e diététicien-ne agréé-e
https://updlf-asbl.be/

Acide acétylsalycilique (aspirine)
https://www.cbip.be/fr/chapters/3?frag=mps-1859

Alcool, le point sur votre consommation
http://stopouencore.be/alcool.php

Activité physique
http://mb.questionsante.be/Activite-physique-dernieres-

recommandations-OMS-et-etat-de-la-situation-en

Bouger a tout age... Aprés 50 ans aussi !
http://mb.questionsante.be/Bouger-a-tout-age-meme-apres-50-ans

Aide alcool
https://aide-alcool.be/

Tabacologues
https://repertoire.fares.be

Centre d’Aide aux Fumeurs (CAF®)
https://repertoire.fares.be/caf

La maladie artérielle périphérique, ici,
https://www.chumontreal.qc.ca/sites/default/files/2023-10/872-1-
maladie-arterielle-peripherique.pdf

Statines
https://www.cbip.be/fr/chapters/2?frag=1545

Clopidogrel
https://www.chip.be/fr/keywords/clopidogrel?type=substance

Artérite : une question de circulation
http://www.mongeneraliste.be/maladies/arterite-une-question-de-

circulation
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e Lapyramide alimentaire
http://mb.questionsante.be/La-Pyramide-Alimentaire-2020-plus-

equilibree-et-plus-durable

e Arréter de fumer. C’est possible
https://www.tabacstop.be/

Sources
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