
Methode Contexte  

Objectif 

Résultats  

Conclusions 

Printed by 

L'exercice physique supervisé améliore la distance de 
marche des malades avec artériopathie des membres 
inférieurs (AOMI). Cependant, son efficacité n'est pas 
maintenue à long terme. Les effets sur la qualité de vie 
ne sont pas clairement démontrés.  
Nous avons construit un programme d'ETP couplé 
avec un entrainement à la marche basé sur l'activité de 
marche introduite dans la vie quotidienne  

• Les patients avec un Index de Pression Systolique 
(IPS)<0,9 et une distance de marche<500m on été 
invités à participer au programme.  
• Celui-ci incluait: 

• Un bilan éducatif individuel 
• des séances d'ETP individuelles  
• Des séances d’ETP collectives  
• Une évaluation fonctionnelle à la marche 
• La négociation du programme de marche lors 
des visites hospitalières 
• La réalisation du programme de marche au 
domicile des patients, avec un accompagnement 
téléphonique pendant 3 mois. 

•  Le questionnaire SF-36 a été utilisé pour mesurer 
la qualité de vie (QDV), et le risque cardiovasculaire 
(RCV) et les tests fonctionnels ont été réalisés à 0, 
3, 6 et 12 mois  

Notre étude montre les effets bénéfiques d'un programme d'ETP innovant, basé sur la modification durable du 
comportement vis à vis de la marche dans la vie quotidienne, chez des patients avec AOMI handicapés par 
une claudication. Les résultats montrent une amélioration significative et durable, fonctionnelle et de la QDV  
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Conclusion 

Evaluer un programme de réentrainement à la 
marche, et d’éducation thérapeutique ambulatoire, 
basé sur la mise en œuvre d’activités de marche 
intégrées à la vie quotidienne, afin d’améliorer 
durablement la distance de marche et la qualité de vie 
des patients claudicants. 
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