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31,68 euros























L’évaluation par échographie carotidienne et/ou fémorale de la charge athéromateuse et la mesure au 
scanner du score calcique sont recommandés pour estimer le risque chez les patients à risque bas ou 
intermédiaire (classe IIA niveau B). 
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• Concernant l’IPS : 

• L’IPS c’est la pression humérale sur le pression de la cheville
• L’AOMI est défini par un IPS inférieur à 0.9
• Un IPS supérieur à 1.3 est considéré forcement normal
• En cas de médiaclacose, on utilise l’index à l’orteil
• EQQM006 + ½ EQQM006 = 31,68 e



• Concernant l’AOMI :

• Dépistage recommandé chez les patients de plus de 65 ans
• On peut avoir une AOMI asymptomatique
• EQQM006 + ½ EQQM006 = 31,68 e
• Le facteur cardiovasculaire principal responsable est le TABAC
• Mortalité à 5 ans, supérieure à 28 %



• Concernant le traitement :

• Un traitement hypolipémiant est préconisé uniquement en cas d’AOMI 
symptomaXque
• Un traitement anX agrégant est préconisé uniquement en cas d’AOMI 

symptomaXque
• La cible Ldlc en prévenXon secondaire est inférieure à 0.7 g/l
• Les BB- sont contre indiqué en cas d’AOMI
• Une artériopathie cervicale et ou fémorale peut nous faire introduire un 

traitement hypolipémiant


