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RESUME

Introduction : L'artériopathie des membres inférieurs est I'une des complications macrovasculaires du
diabéte. Elle constitue I'un des mécanismes étiopathogéniques du pied diabétique nécessitant un dé-
pistage. L'objectif de ce travail était d'évaluer les performances diagnostiques des moyens de dépistage
de l'artériopathie des membres inférieurs chez le patient diabétique suivis 3 la Banque d'insuline de
Cotonou. Méthode : Il s'est agi d'une étude transversale descriptive, qui a porté sur 150 patients dia-
bétiques vus en consultation. La sensibilité, la spécificité, la valeur prédictive positive, la valeur prédic-

mittente et 2 la palpation des pouls pourrait améliorer le dépistage de l'artériopathie des membres infé-
rieurs chez le diabétique.

Mots clés: Diabeéte, Ar!ériopatﬁie. complications macrovasculaires, index de pression systolique.

ABSTRACT
Introduction: Peripheral arterial disease is a macro-vascular complication of diabetes. It is also one of
the etiopathogenic mechanisms of diabetic foot disease that requires screening. The op}edive ©of this

INTRODUCTION Bénin cette prévalence était de 5,5% [3]. Le
Le diabéte est une maladie chronique dont la risque de développer une artériopathie est 4
prévalence est sans cesse croissante dans le fois plus élevé chez le diabétique que dans la
monde. Il est responsable des complications population générale [4)]. Le pied diabétique est
dégénératives aussi bien sur le plan macrovas- une autre des complications du diabéte, res-
culaire que microvasculaire. L'artériopathie des ponsable de prés de 80% des amputations non
membres inférieurs (AMI) est I'une de ses com- traumatiques des membres pelviens dans le
plications macrovasculaires, La prévalence de monde. Les mécanismes étiopathogéniques du
cette complication est variable selon les pied diabétique sont la neuropathie et I'artério-
moyens de dépistage. En 2010, environ 202 pathie. Dans une étude hospitalidre en 2015 au
millions de personnes dans le monde [1] étaient Bénin, la prévalence des pieds diabétiques était
atteintes avec une prévalence qui varie de 3 a de 21,53% et l'artériopathie a été retrouvée
10% dans la population adulte [2]. En 2017 au
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dans 70,40% des cas chez les patients hospita-
lisés pour pieds diabétique [S]. Chez le patient
ayant une claudication intermittente, le risque
d'amputation est de 5 % a 5 ans, passant a 25

% & un an en cas d'ischémie critique. [6]). Le .

taux d'amputation chez le diabétique est-5 fois
plus élevé et la mortalité supérieure et plus pré-
coce que chez le non diabétique (7). Le dépis-
tage de l'artériopathie doit donc étre systéma-
tique chez tout patient diabétique présentant
une lésion du pied. Plusieurs moyens de dépis-
tage ou de diagnostic sont couramment utilisés
dans le monde & savoir linterrogatoire (ques-
tionnaire d'Edimbourg), la palpation et 'auscul-
tation des axes vasculaires, I'indice de pression
systolique (IPS), I'échodoppler artérielle des
membres pelviens, I'angioscanner, I'angiolRM
et l'artériographie des membres pelviens.
L'échodoppler artérielle, examen non invasif,
recommandée pour le diagnostic, n'est pas tou-
jours accessible pour tous les malades sous
nos cieux du fait du colt financier et I'absence
d'une assurance maladie généralisée. Il arrive
donc qu'en pratique hospitaliére que la décision
thérapeutique pour un pied diabétique se base
uniquement sur les éléments cliniques. Ces
moyens cliniques de dépistage, quoique pré-
sentant des limites jouent donc un grand rdle

dans un contexte de ressources limitées. ll nous °

a donc paru nécessaire d'évaluer les perfor-
mances diagnostiques de ces moyens de dé-
pistage de I'artériopathie.

PATIENTS ET METHODE
L'étude s'est déroulée dans le centre de dépis-
tage, de suivi et de traitement ambulatoire des
diabétiques de Cotonou, communément appelé
‘Banque d'insuline, ¥
Il s’agit d’'une étude transversale descriptive qui
s'est déroulée du 18 novembre 2018 au 17 dé-
cembre 2018. Les patients diabétiques agés de
plus de 18 ans et ayant donné leur consente-
ment ont été inclus dans le travail. Les patients
amputés des deux jambes ou ayant une neuro-
pathie hyperalgique des membres inférieurs
n'‘ont pas été inclus. Un échantillonnage non
probabiliste a été effectué et la taille de I'échan-
tillon- a été calculée par le logiciel Openepi ver-
sion 3.01; en prenant p=22,07% (prévalence
de l'artériopathie des membres Inférieurs en
Céte d'ivoire[8]), nous avons obtenu une taille
de 109 que nous avons portée & 150 afin de mi-
nimiser I'impact des données manquantes.

Variables
» Variable dépendante
C'est l'artériopathie des membres inférieurs.
Elle a été définie par quatre moyens :
- le questionnaire d’Edimbourg : c’'était la
présence d'une claudication intermittente.

'examen physique, c'était la diminution ou
F'abolition d'un’pouls ou la présence d'un
souffle artériel. Les pouls ont été palpés
par deux examinateurs différents pour le
méme patient ; I'un n'était pas informé du
résultat de I'autre; en cas de résultats dis-
cordants, un troisiéme examinateur a été
sollicité. La conclusion finale a été la ré-
ponse majoritaire.

findex de pression systolique (IPS) pour
une valeur =0,9. La mesure de I'I/PS a été
faite chez un patient allongé et au repos
depuis au moins 10 & 15 minutes. On com-
mence par prendre une tension aux bras a
l'aide d'un tensiométre et on note la systo-
lique. Au membre inférieur on utilise le
doppler de poche SONOTRAX doté d'une
sonde 8 Mhz. Le brassard du tensiomeétre
est placé au niveau de la partie distale de
la jambe en effleurant les malléoles.
Aprés avoir mis en marche le doppler «.
appliqué du gel sur le bout de la sonde, or
repére le pouls au niveau de la cheville
d'abord sur l'artére pédieuse puis tibialz
postérieure, en effleurant la peau sans ap-
puyer fort pour entendre le pouls ; I'axe de
la sonde faisant un angle de 45° avec I'axe
artériel [9,10]. L'IPS de repos du membre
inférieur droit est défini comme la pression
artérielle systolique -la plus élevée de Iz
jambe droite divisée par la pression arté-
rielle la plus élevée des deux bras. L'IPS
de repos du membre inférieur gauche est
mesuré de la méme fagon mais en prenant
la pression la plus élevée a la jambe
gauche.

- Al'échodoppler artérielle, elle a été définie
par la présence de I'un des trois éléments
suivants: la plaque d'athérome, la calcifica-
tion et la sténose artérielle. La réalisatfon
de I'échodoppler artérielle sur un appareil
General Electric vivid 7 a l'aide d'une
sonde linéaire de 12Mhz par un médecin
spécialiste en imagerie médicale.

» Variables indépendantes
Ce sont des variables sociodémographiques,
des variables relatives aux antécédents mé-
dico-chirurgicaux, des variables relatives aux

facleurs de risque de lartériopathie, des va-

riables anthropométriques, des variables cli-
niques et des variables paracliniques.

- L'hyperiension artérielle : un patient est hy-
pertendu si PAS2140mmhg et/ou
PAD290mmhg chez un patient au repos depuis
10 minutes ou un patient sous antihyperten-
seur,

- Les dyslipidémies : elles correspondent a 'une
des situations suivantes : .
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cholestérolémie LDLZ1g/L ou traitement spéci-
fiqgue en cours, cholestérolémie HDL<0,40g/L
chez I'homme et & 0,50g/L chez la femme ou
traitement spécifique en cours, cholestérolémie
totale>2g/L. ou traitement spécifique en cours,

triglycéridémie>1,5g/L ou traitement spécifique
en cours.

Collecte et analyse des données

Les données ont été collectées a I'aide d'une
fiche établie pour les besoins de I'étude. A la fin
des saisies une vérification a été faite dans la
base de données afin d'évaluer la cohérence et
la fidélité des données enregistrées par rapport
aux fiches d'enquéte. Le logiciel EPI-INFO
3.5.1 a été utilisé pour la gestion, le traitement
et I'analyse des données. Le traitement de
texte, les tableaux et les graphiques ont 616 ré-
alisés grace aux logiciels MICROSOFT WORD
2010 ET MICROSOFT EXCEL 2010.

Les fréquences ont été déterminées avec leur
intervalle de confiance, les moyennes avec leur
écart-type.

L'échodoppler artérielle a été considérée
comme la technique de référence pour I'évalua-
tion des performances diagnostiques du ques-

tionnaire d'Edimbourg, de la palpation, de I'aus-
cultation et de I'lPS dans le dépistage de I'arté-
riopathie. Nous avons calculé la sensibilité, la
spécificité, la valeur prédictive positive, la valeur
prédictive négative de chacun de ces moyens
de dépistage. L'aire sous la courbe ROC a été

-calculée avec un seuil de performance fixé a

0,70.

RESULTATS

Au total, 150 sujets diabétiques ont é1é inclus et
parmi eux, 04 patients n'avaient pas réalisé
échodoppler artérielle. L'analyse des données
sur les performances a donc porté sur 146 pa-
tients.

Caractéristiques générales de la population
d’étude

L'age moyen des patients était de 54,9 + 10,8
ans avec des extrémes de 25 ans et de 78 ans.
Il 'y avait une prédominance féminine avec un
sexe ratio de 0,40. Le diabéte de type 2 était le
plus fréquent (97,20%) et 71,90% des patients
avaient une hypertension artérielle. Le reste
des caractéristiques générales est présenté
dans le tableau | -

fableau | : Caractéristiques générales des patients évalués pour artériopathie des membres inférieurs,

Cotonou, 2018
n (%) ou
Moyenne £SD

Age en années 5490+108
Sexe (masculin) 62 (42,50)
Type du diabéte (DT2) 142 (97,20)
Ancienneté du diab&te en années 8471
Antécédent d'ulcére de pied 23 (15,80)
Facteurs de risque cardiovasculaire

Tabagisme 13 (8,90)

Hypertension artérielle 105 (71,90)

Obésité androide 102 (71,40)

Excés pondéral (IMC>

25kg/m?) 117 (80,20)
Présence de neuropathie périphérique 85 (58,20)
Anomalies biologiques

HbA1c>7% 101 (77,70)

HDL bas 67 (62,00)

LDL > 1g/L 70 (68,00)

Triglycérides >1,5g/L 23 (22,30)

Prévalence de Partériopathie selon les moyens diagnostiques et leurs performances diagnos-

tiques

L'IPS était plus sensible pour le dépistage de
d’Edimbourg et la palpation des pouls (Tableaux Il).

l'artériopathie comparativement au questionnaire
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Tableau Il : Perfon'nanoes diagnostiques des moyens d' évaluatlon l'artériopathie des membres infé-
rieurs chez despataenu diabétiques, Cotonou, 2018

Préva- Sensubimé Spécificité Valeur prédic- - Valeur prédic-
) _ lence tive positive tive négative
Questionnaire 12.30% 24.49% 93.81% 66,67% 71,09%
d'Edimbourg ' .
« Palpation des pouls 21,20% 46,94% 91,75% 74,19% 77.39%
IPS 45,50% 75.51% 71,13% 56,92% 85,19%

Evaluation des aires sous les courbes ROC des moyens de dépistage de I'artériopathie
L'IPS avait la plus grande valeur de l'aire sous la courbe ROC (ASC) comparativement aux autres
moyens (figure 1). Par ailleurs, la combinaison des moyens permettait d'améliorer les ASC. (Tableau

1)}
§ -

75

A

Sensibilité

000 025 05 O

pl
8-

0.25

0.50
- Spécificité

Reference

b Questionnaire d'Edimbourg (ASC : 0.59 [0.52-0.65))
——— Palpation des pouls (ASC: 0.69 [0,61-0,786))
— Meéthode d'IPS (ASC: 0,73 [0.65-0,80))

0.7 1.00

Figure 1: Aires sous les courbes ROC des différents moyens de dépistage de ['artériopathie des

membres inférieurs, Cotonou, 2018

Tableau Il : Peﬁormaﬁces diagnostiques de I'association des moyens d'évaluation I'artériopathie des
membres inférieurs chez des patients diabétiques, Cotonou, 2018

Questionnaire Questionnaire IPS+ palpation
d'Edimbourg+ palpation d'Edimbourg+ IPS
ASC 0.71 0.76 0,77 4
DISCUSSION

Il s'agit d'une étude transversale ayant porté sur
les patients diabétiques dont I'objectif principal
était I'évaluation de la performance diagnos-
tique des moyens de dépistage de l'artériopa-
thie. Au terme de ce travail, il est apparu que
parmi les moyens cliniques de dépistage de ['ar-
tériopathie, I'lPS était le plus performant suivi
de la palpation.

Au plan général, les facteurs de risque qg I'ar-
tériopathie retrouvés de fagon prépondérante
chez les patients diabétiques étaient I'hyperten-
sion artérielle, la dyslipidémie et le mauvais
équilibre du diabéte. Certains auteurs ont rap-
porté les mémes constats. En effet, Ménanga et
al au Cameroun en 2013 [11] et Konin et al en
Céte-d'lvoire en 2014 [8] ont retrouvé respecti-

vement 95,2% et 41,6% de patients hyperten-
dus dans leurs études. La dyslipidémie a été
également rapportée par Weragoda et al. Au Sri
Lanka en 2013 [12]. Concernant le mauvais
équilibre du diabéte, Mwebaze et al en Ou-
ganda en-2014 avaient fait le constat similaire
avec 80,8% des patients qui avaient un mau-
vais équilibre du diabéte [13]. Il s'agit des fac-
teurs de risque- classiques de l’artérlopa!hie
connus dans la llttératurc

Conoemant les perforrnanees diagﬂostiques. le
questionnaire d'Edimbourg était peu sensible
avec une aire sous la courbe ROC de 0,59 dans
notre travail. Oueslati et al ont retrouvé des per- -
formances similaires avec une aire sous la
courbe ROC de 0,58 [14]. Soyoye et al au Nigé-
ria en 2016 avaient noté dans leur étude une
sensibilité de 45% et une spécificité de 84% par
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rapport a I'lPS [15). Cette faible performance de
ce questionnaire qui constitue la recherche
d’'une présence de claudication intermittente
par l'interrogatoire peut étre expliquée par le fait
qu'il s'agit d'un signe subjectif. De plus, la fré-
quence élevée (58,20%) de la neuropathie pé-
riphérique chez les patients inclus pourrait
constituer un facteur influengant important de la
douleur dans le questionnaire d'Edimbourg.

L'index de pression systolique (IPS) avait une
bonne performance diagnostique avec l'aire
sous la courbe ROC de 0,73. Ce résultat n'est
pas surprenant car d'aprés la littérature, I''lPS
est un moyen bien validé pour le dépistage de
lartériopathie. En effet, dans une méta analyse
de D. Xu et al, la sensibilité et la spécificité pon-
dérées de I'lPS s 0,90 pour le diagnostic de I'ar-
tériopathie des membres inférieurs ont été de
75 % et de 86 % [16). De plus, A Herraiz-Adillo
et al. ont dans une méta-analyse, noté une sen-
sibilité et une spécificité respectives de 81% et
92% pour la détection d'une sténose artérielle
supérieure ou égale a 50%. [17]. Des résultats
similaires ont été rapportés par d'autres au-
teurs. [6, 18, 19].

CONCLUSION

L'artériopathie des membres inférieurs est une
complication macrovasculaire fréquente chez
les patients diabétiques. L' le plus perfor-
mant de diagnostic de I'artériopathie en dehors
de l'échodoppler était I''PS. L'association du
questionnaire d'Edimbourg ou de la palpation a
I'lPS permet d’améliorer cette performance. Un
dépistage systématique en milieu hospitalier
suivi d'une prise en charge pourrait prévenir la
survenue des complications.
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