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IPS

• Signifie Indice de Pression Systolique

• Cheville ou orteil

• But :     Dépister AOMI
      Contre-indication compression veineuse
      Contre-indication détersion



Indice de pression systolique 

IPS A LA CHEVILLE: 

Pression systolique cheville / brachiale

Normale : entre 0,9 et  1,3

< 0,9 : AOMI

> 1,3 : Médiacalcose : Artères incompressibles



MESURE de l’IPS à la cheville

IPS à la cheville
 

 

Douleur +++
Cicatrice post-opératoire
Ulcère
Ischémie critique



MESURE de l’IPS à l’orteil

IPSO = 

 

 

AOMI   <   0,7 
PAs orteil

PAs bras

Indolore 
Toujours réalisable
Reproductible



AOMI

• Rétrécissement de calibre des artères, 

• Avec une perte de charge hémodynamique

• Apparition d’une ischémie (hypoxie)

  ➔Nécrose cutanée

• Témoin: 

•IPS (rapport pression systolique cheville/bras) < 0,91 ou >1,3

•IPS orteil (rapport pression systolique gros orteil/bras) < 0,7   +++ 

 

Mahé et al. Consensus  SFMV et SCVE
Annals of vascular Surgery 2021



AOMI

Clinique   

- Claudication, douleur

- Froideur, pâleur

- Allongement du temps recoloration cutanée

- Modification des téguments (dépilation, ongles épaissis, peau fine et 
sèche)

- IPS pathologiques



• Evaluation vasculaire

• Palpation des pouls 

(tibiale postérieure / pédieux)

• Mesure de l’Indice de Pression Systolique 

(IPS)

• Echo-Doppler 

veineux +/- artériel 

si doute clinique 

ou IPS pathologiques

AOMI



Et avec cet IPSO, 
Qu’est-ce qu’on fait ?



Détersion / Compression (HTOS ou Ulcères)

IPSO

≥0.7 <0.7

AOMIPas d’AOMI

Compression 
élastique 

Détersion

Revascularisation
< 30 mm Hg

Ischémie aigue

D’un point de vue médical :
IPS Orteil

Echo doppler artériel

 + Avis vasculaire

Compression / Détersion

Selon Avis Médecin Vasculaire



C’est pas si simple ! 

IPSO < 0.7

Pas de compression

Pas de détersion

Compression / Détersion

Selon Avis Vasculaire

AOMI compensée AOMI sévère Ischémie critique chronique/subaiguë

Pas de compression 

Pas de détersion 

Selon Avis vasculaire



Projet de service

IPS au lit du patient 
-Service Médecine gériatrique 
-SSR
-UCC 



Fiche de liaison



Cas clinique n°1
Monsieur G, 72 ans hospitalisé aux 
urgences

Prescription: Doppler Artériel MI + IPSO 
+ ischémie critique chez un patient 
AOMI et IRC dialysé

Clinique: pied froid, douleur, orteils 
nécrosés, pouls pédieux non perçus

IPSO à gauche à 0,34 (41/120)
IPSO à droite à 0,10 (12/120)

Avis médecin vasculaire
Doppler artériel MI : Occlusion du pontage fémoro-poplité droit 
Avis chirurgien vasculaire demandé en urgence : 
ischémie critique (< 30 mm Hg) 



Cas clinique n°2

Monsieur H, 78 ans, hospitalisé en gériatrie

Prescription: IPSO, Recherche de CI détersion

Clinique : pied droit froid, pouls pédieux non 
perçus
Escarres de talon de stade 3
 
IPSO à gauche à 0,73 (68/93)
IPSO à droite à 0,39 (36/93)

Gauche: Détersion ok
Droite: Pas de détersion
             Possibilité de revascularisation? 
             En attendant pansements
Avis médecin vasculaire
Doppler artériel MI demandé

Pied Gauche Pied Droit



Cas clinique n°3

Monsieur P, 85 ans

Prescription: IPSO, Recherche de CI à la 
compression pour HTOS

Clinique : pouls pédieux non perçus

IPSO à gauche : 0,85 (120/141)
IPSO à droite : 0,68 (92/141)

Avis médecin vasculaire
IPSO : normaux
Pas de contre-indication au port 
d'une compression veineuse



Merci pour votre attention
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