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INTRODUCTION :
Les maladies cardiovasculaires sont la 2ème cause de décès en France.
Si on pense facilement à l’infarctus du myocarde et à l’accident vasculaire cérébral, 
on oublie souvent l'artériopathie oblitérante des membres inférieurs. C’est 
pourtant un marqueur avéré du risque cardiovasculaire1.
Cette pathologie est asymptomatique dans 75 % des cas2, stade au cours duquel 
même la palpation des pouls est normale. Elle peut être dépistée simplement par : 
l’index de pression systolique (IPS) = pression artérielle systolique cheville/ bras 
qui est pathologique si < 0,9. Pourtant l'IPS est peu utilisé en médecine générale. 
Quelle est l’opinion des médecins généralistes vis-à-vis de l’IPS ? 

METHODE : 
29 médecins généralistes (MG) de la région Centre-Val de Loire ont reçu une formation à la 
réalisation de l’IPS. Ils devaient inclure des patients avec des facteurs de risque cardiovasculaire 
(FDRCV) (tabagisme, diabète, dyslipidémie, hypertension, antécédents familiaux cardiovasculaires) 
et leur réaliser un IPS (le matériel était fourni)3. Un intervieweur a mené des entretiens individuels 
semi-directifs auprès des 29 médecins. 
Deux analystes ont réalisé une étude qualitative par théorisation ancrée à l’aide du logiciel Nvivo 
10®.
Ce travail fait partie du projet DAMAGE (Dépistage de l'Artériopathie des Membres inférieurs 
Asymptomatique en Médecine Générale) qui a reçu un financement par l'ARS de la région Centre-
Val de Loire. 

RESULTATS :
L’analyse pas théorisation ancrée a permis de proposer les résultats suivants :

DISCUSSION :
La théorisation ancrée est une méthode de référence des études qualitatives. La réalisation d’une microanalyse et le double codage4 ont permis de contrôler la 
subjectivité des deux analystes. La réalisation des entretiens sur le temps de travail des médecins a pu aboutir à une perte de données.
La réalisation de l’IPS pourrait être dédiée à un autre professionnel de santé comme les infirmières du dispositif ASALEE (Action de Santé Libérale En Equipe)5.
Il semble de plus nécessaire de convaincre les médecins généralistes de l’utilité de ce dépistage en réalisant des études démontrant l’impact de l’IPS sur la 
morbi-mortalité. Une sensibilisation de la population pourrait aussi améliorer la diffusion de ce dépistage. 
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CONCLUSION :

Les médecins généralistes ont eu des difficultés à intégrer ce 
dépistage dans leur pratique.
Ce travail met en avant certains freins à la réalisation de l’IPS  
(la nécessité d’une consultation dédiée, un dépistage délégué 
aux spécialistes d’organe, un manque de formation des 
médecins….) .
La connaissance de ces freins peut aider à une meilleure 
diffusion de ce dépistage. 
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