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es membres inférieurs
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a réadaptation fait partie des recommandations de niveau A au cours de
’artériopathie des membres inférieurs, avec un double aspect de reconditionne-

ent à l’effort et d’éducation thérapeutique. En effet, les impacts démontrés sont
mportants : amélioration du périmètre de marche, des capacités physiques, des
ctivités et de la qualité de vie ; réduction des facteurs de risque cardiovasculaire
t de la mortalité. Si possible en ambulatoire, la prise en charge comportera au
oins trois séances hebdomadaires pour une durée de trois mois. Le recondi-

ionnement, basé sur des exercices globaux et analytiques, sera personnalisé sur
es résultats de l’évaluation des capacités de marche (test de marche libre, tests
ur tapis roulant, test de six minutes) et de la tolérance cardiaque (tests d’effort
aximaux). Les quatre objectifs fondamentaux de l’éducation thérapeutique

ont le sevrage tabagique, le maintien prolongé d’une activité physique adaptée,
e régime méditerranéen et l’observance médicamenteuse. La compliance sou-
ent limitée des patients est un obstacle à ces objectifs. Cette réadaptation est
articulièrement indiquée lorsque les limitations fonctionnelles sont importantes
t que les facteurs de risque ne sont pas contrôlés. Elle peut servir de traitement
’épreuve lorsqu’une revascularisation est discutée. Malgré les preuves de son
fficacité, elle reste une option trop souvent négligée.Références
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n quoi la rééducation facilite la cicatrisation des plaies
asculaires ?
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armi les plaies vasculaires, c’est la rééducation des ulcères de jambe qui a été
a plus étudiée. Pour l’ulcère veineux, la rééducation a pour objectif de diminuer
’oedème lié à l’insuffisance veineuse profonde, superficielle (après traitement
ncomplet) et à l’altération de la fonction lymphatique. Sous réserve de l’absence
e contre indication, le drainage lymphatique manuel, la pressothérapie intermit-
ente, la compression, la mobilisation de l’articulation tibiotarsienne pourront
tre appliqués pour diminuer la stase veineuse. La pressothérapie intermittente
ssociée à la compression a un bénéfice supérieur ou égal à une compression
eule sur la cicatrisation [1]. La diminution de l’amplitude de l’articulation tibio-
arsienne serait liée à la sévérité de l’insuffisance veineuse et sa mobilisation par
xercices supervisés augmenterait la fraction d’éjection veineuse, la cicatrisation
out en diminuant la douleur [2]. Les bandages élastiques multicouches auraient
n bénéfice supérieur au bandage simple couche et au bandage non élastiques
ur la cicatrisation [3]. Les ulcères artériels revascularisés peuvent présenter un
edème de revascularisation et une altération de la fonction lymphatique ; en
’absence de contre-indication, ils pourront bénéficier d’une rééducation asso-
iant drainage lymphatique manuel, mobilisation de l’articulation tibiotarsienne
t parfois de bandages non élastiques. La rééducation pour les ulcères artériels
on revascularisables en ischémie critique aura pour objectif d’augmenter le
ébit artériel. Elle se fera par des exercices, par une pressothérapie intermit-
ente brève (en l’absence de contre-indication) : le débit de l’artère poplitée
4] serait significativement augmenté permettant une meilleure cicatrisation [5],
iminuant ainsi le nombre d’amputés.Références
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