Incidence et prévalence

L'incidence et la prévalence des artériopathies dépendent des méthodologies
mises en place, le questionnaire de Rose ayant tendance a sous-estimer la
fréquence, et I'index de pression systolique donnant des résultats variables
suivant le seuil pathologique établi. L'index de pression définit généralement
une prévalence 2 a 6 fois supérieure a celle du questionnaire de Rose.

Incidence

Peu d'éudes prospectives ont fourni des données sur l'incidence de la
claudication en population générdle (tableau 3-1). Dans I'éude de
Framingham (Kannel et McGee, 1985), I'incidence annuelle moyenne de la
claudication intermittente apres 26 ans de surveillance est de 3,6 %0 chez les
hommes et de 1,8 %0 chez les femmes; il existe un décaage de 10 ans en
faveur des femmes qui tend a disparaitre avec I'age (Vogt et coll., 1992). Des
résultats comparables sont obtenus dans I'éude prospective Speedwell
(Bainton et coll., 1994) ou l'incidence de la claudication intermittente sur 10
ans et comprise entre 31 %0 (hommes agés de 45 a 49 ans) & 49 Do
(hommes &gés de 60 a 63 ans). L'incidence augmente considérablement avec
I'Age jusqu'a 75 ans (elle est multipliée par 20 entre 35-44 ans et 65-74 ans),
puis diminue ensuite avec un sex-ratio de l'ordre de 2, quelle que soit la
tranche d'ége. Dans une étude suisse (Widmer et coll., 1985),1'incidence de
I'AOMI sur une période de 5 ans est beaucoup plus élevée, variant de 40 %0
chez des hommes &gés de 35 a 44 ans a 180 %0 chez les plus de 65 ans. En
France, I'incidence moyenne annuelle chez des hommes &gés de 40 & 59 ans
recrutés dans le cadre de I'Etude Prospective Parisienne (EPP ) est plus
faible, de I'ordre de 1,2 Do aprés une durée de surveillance moyenne de 6,6
ans (Ducimetiére et coll., 1981).



Tableau 3-1- Incidence de la claudication inter mittente

Références Centres Suivi (ans) Incidence annuelle (%0)
Hommes Femmes

Kannel Framingham 26 3,6 18

(1985)

Bainton Bristol 10 31 -

(1994)

Widmer Béae 5 8 -

(1985)

Ducimetiere  Paris(EPPI) 6,6 1,2 -

(1981)

Prévalence

D'apreés les éudes mentionnées dans trois revues de la littérature (Dormandy,
1989; Mayberry et coll., 1991; Dormandy et coll., 1989), résumeées dans le
tableau 3-11, et quatre articles originaux récents (Criqui et coll., 1985; Davey-
Smith et coll., 1990; Fowkes et coll., 1991; Reunanen et coll., 1982), la
prévalence de la claudication intermittente chez des sujets d'age moyen issus
de populations générales ou professionnelles varie de 0,8 % a 6,9 % chez les
hommes et de 1,2 % a1,8 % chez les femmes. L'estimation de la prévaence la
plus couramment faite est de I'ordre de 1 a 2 % au dessous de 50 ans et
dépasse 5 % chez les plus de 60 ans, sans différence évidente entre les deux
sexes. Cependant, une étude effectuée dans une population générae d'origine
suédoise donne une prévaence globale de 4,5 % chez les hommes et de 3,8 %
chez les femmes, la différence entre les sexes samenuisant au-dela de 70 ans
(Skau et Jonsson, 1993). De méme, Gofin et coll. (1987) Ont anaysé par
plusieurs méthodes (questionnaire, mesure de 1'index et palpation des pouls)
la prévalence de |'artériopathie chez des hommes et des femmes &gés de 40 a
60 ans. elle atteint, chez les hommes et les femmes respectivement, 1,3 % et
1,8 % de patients ayant une claudication intermittente, 1,1 % et 2 % ayant un
ou plusieurs pouls absents, 4,2 % et 5,2 % ayant un index anormal, 3,7 % et
5,4 % ayant des douleurs a |'épreuve d'effort. Dans un groupe de sujets agés
de 60 ans, Schroll atrouvé une prévalence de 3,75 % de claudicants, 10,5 %
de patients ayant un pouls absent et 14,3 % de patients présentant des
douleurs a I'épreuve d'effort (Schroll et Munck, 1981). Seuls quinze patients
présentaient les trois critéres.

La prévaence varie selon le mode de recrutement des populations (en
moyenne plus faible dans des populations professionnelles, a cause du
Tableau 3-II - Prévaence de la claudication intermittente



Réiérences  Centre  Population  Nombre Prévalence (%)

(ans)
Age
H F 40-49 50-59 60-69

Widmer Bale* H&F 6 400 1,2
(1964) 1564
Kannel Framingham H&F 5200 0,5
(1970) 3584
Richard Paris*® H 3733 09 - 1,3
(1972) 40-59
lsacsson Malmo H 703 1,1 1,1
(1972) 55
Bothing Moscou H 860 6,9 6,9
(1976) Berlin 50-54 552 34 3.4
Hughson Oxfordshire  H&F 2925 2.2 1,2
(1978) 4569
De Baker Belgique H 8252 14 - 08 2,3
(1979) 40-59
Schroll Glostrup (D) H&F 666 5,8 1,3 58 &
(1981) 60 2,3
Reunanen Finlande H&F 10962 2,1 1,6 1,9& 4.6 &
(1982) 30-59 1,6 2,8
Widmer Bale H 2630 - - 13 6
(1985) > 35
Criqui Californie H&F 613 22 1,7
(1985) 38-82
Gofin Jerusalem  H&F 1592 13 1,8
(1987) >35
Davey-Smith  Londres” H 18388 08 - 06 0,8 1,4
(1990) 40-64
Fowkes Edimbourg  H&F 1592 4,6
(1991) 55-74

“ populations professionnelles



“ healthy Corder effect ") et selon leur localisation géographique (gradients
Nord/Sud et Est/Ouest). La prévalence est ains plus élevée en Finlande, pays
détenant le record de risque de diabéte et de maladies cardiovasculaires, et
dans les pays d'Europe de I'Est (tableau 3-11).

En France, I'Etude Prospective Parisienne (EPP 1), réalisée chez des hommes
issus d'une grande administration, donne des prévalences relativement faibles:
0,2 % entre 20 et 29 ans, 0,8 % entre 40 et 49 ans et 1,3 % entre 50 et 59
ans. Ces données reflétent, d'une maniére générae, le faible taux datteintes
vasculaires en France (Richard et coll., 1972). La prévalence augmente
cependant significativement dans certaines populations spécifiques, ou la
consommation d'alcool et surtout de tabac est trés élevée: 0 % avant 25 ans,
1,6 % entre 25 et 39 ans, mais 6,6 % entre 40 et 55 ans (moyenne globale 3,4
%) (Marie et Jegaden, 1991).

Prévalence chez le sujet agé

L'athérosclérose est le probléme de santé publique maeur dans les
populations vieillissantes des sociétés industrialisées. L'AOMI n'échappe pas
a la régle, et plusieurs études (reprises dans la revue de Vogt, 1992) ont
démontré que la prévalence de cette maladie augmentait considérablement

avec I'&ge:

- Laprévaence de la claudication intermittente de 0,3 % dans une population

de travailleurs &gés de 40 a 59 ans (Holland et coll., 1967) atteint 14,4 % chez
les sujets &gés de plus de 65 ansinclus dans le “ Geriatric Heulth Screening

Program” (Hale et coll., 1988).

- Dansla*“ Basel Study ", la prévaence des index cheville/bras anormaux est

de 0,4 % entre 20 et 24 ans, et de 7,5 % entre 60 et 64 ans (Widmer et call.,

1985).

- Selon deux études danoises, la prévaence des index inférieurs a la normae
va de 3 % pour les sujets agés de moins de 60 ans a plus de 20 % apres 75
ans, en passant par une prévaence moyenne de 14 % chez les sujets &gés de
60 ans (Schroll et Munck, 1981; Criqui et coll., 1985).

- L™ Edinbburgh Artery Sudy " évalue la prévaence dAOMI, d'aprés un

index < 0,90, a 17 % chez les sujets agés de 55 a 75 ans et 24,6 % lorsqu'une
sensibilisation du test est effectuée par une réaction d'hyperhémie (Fowkes et

coll., 1991).

- L'éude de Newman (Newman et coll., 1991) réalisée chez 1 775 sujets &gés
hypertendus met en évidence une prévaence dindex anormaux,

respectivement de 25 % et de 23 % chez les hommes et les femmes de race
blanche et de 38 % et 41 % chez les hommes et les femmes de race noire.

Seuls 1 a 3 % des patients avaient un questionnaire de Rose positif.



Newman et coll. (1993) ont déterminé chez des sujets agés de plus de 65 ans
une prévaence de I'artériopathie latente (définie par un index < 0,90) de 12,4
%, tandis que celle de la claudication intermittente éait de 2 %.

- Lors d'une éude effectuée chez des volontaires hypercholestérolémiques
agés de 40 a 80 ans, une artériopathie latente définie par un index de pression
abaissé a été diagnostiquée chez 8,5 % des patients; la prévalence de la
claudication intermittente recherchée par le questionnaire de Rose n'éait que
de 3,2 % (Criqui et coll., 1992). Le tableau 3-11I rassemble les résultats de
différentes études comparant les prévalences de 'AOMI déterminées par le
questionnaire de Rose et I'index de pression systolique chez le sujet &gé.

Tableau 3-111: Comparaison des prévalences d'un index < 0,90 et de la
claudication intermittente chez le sujet &gé

Prévaence (%)
Références Age(ans) Sexe Suivi (ans) Index<0,90 Cl
Ogren 68 H 8 14 3,8
(1993)
Vogt >65 F 4,3 55 55
(1993a)
Vogt 66-72 H&F 13 55 55
(1993b)
Pogtiglione  60-98 H&F - 35 »0
(1992)
Mangion 68-92 H&F - 49,8 27
(1991) (consultants

)

Newnam 72-75 H&f - 26,7 6,4
(1991) (consultants

)

Cl = claudication intermittente

Pour Gofin, lindex surestime le diagnogtic. Il semble, de plus, que la
différence entre les prévalences déterminées par chacun des tests saccroit
avec |'ége, le rapport éant de 2 a 6 entre I'index et la claudication chez les
gens de 50 a 60 ans et de 10 chez les sujets plus agés. La claudication
intermittente étant souvent inexistante chez le sujet &gé, le questionnaire de
Rose est particulierement mal adapté a la détection d'une AOMI dans ces
populations. Néanmoins, la présence d'une hypertension artérielle systémique
chez 60 % de la population &gée peut expliquer |a prévalence éevée estimée
par l'index de presson systolique. Toutes ces données confirment la
prévalence élevée de |'artériopathie des membres inférieurs chez le sujet agé et
montrent la difficulté de définir une méthode diagnostique de référence pour
cette population.
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