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Définitions  

u Un ulcère cutané est une perte de substance  atteignant au moins le derme 

(si seulement épidermique =érosion)  ne manifestant pas de tendance 

spontan®e ¨ la gu®rison apr¯s un mois dõ®volution.  

u La jambe en est une localisation privilégiée  

 

u Aux points dõappui , la pression joue tr¯s souvent un r¹le majeur : on parle 

alors dõescarre (qui nõest quõune forme clinique dõulc¯re) 

 

u Nous nous intéresserons ici essentiellement aux ulcères de jambe qui 

atteignent en France en permanence (prévalence) 300 à 600.000 patients 

u (coût annuel par patient 10.000 euros ðco¾t total 4,5 milliards dõeuros) 



Prise en charge des ulcères de jambe 

généralités 

u Les UDJ ont  longtemps été le parent pauvre de la médecine, y compris de la 

dermatologie  

 

u car affection désespérante, non gratifiante, patients âgés, parfois plaintifs ou  

résignés. 

 

u Regain dõint®r°t depuis une quinzaine dõann®es en tant que probl¯me de 

santé publique majeur mais encore enseigné à mons sens de manière trop 

caricaturale (simple  probl¯me de òtuyauterieó : ulc¯re veineux ou art®riel ou 

mixte).  



Prise en charge des ulcères de jambe 

généralités 

u Lõobjectif de la prise en charge  doit °tre la gu®rison.  

u Le délai « raisonnable » de guérison  est de 4 à 6 mois après le début de la 

prise en charge sauf plaies de taille inhabituelle.  

u Une évaluation médicale régulière est nécessaire, ni trop fréquente pour 

permettre ¨ lõ®volution de se dessiner, ni trop espac®e pour r®gler les 

problèmes qui entravent la cicatrisation ; Dans mon expérience 4 à 6 

semaines semble être le délai moyen ideal entre deux consultations, à 

rapprocher en cas de suspicion de surinfection bactérienne, douleur 

intolerableé 

u A chaque visite avoir des moyens objectifs pour suivre lõ®volution : photos 

dans le dossier ou mesure de la taille et pourcentage de bourgeonnement . 



Prise en charge des ulcères de jambe 

généralités 

u A chaque visite doit °tre observ®e une progression ; si ce nõest pas le cas ne 

pas renouveler le traitement précédent sans se poser les (bonnes) questions ;  

   Discuter point par point les causes possibles de la non progression, sans    

sõattarder sur le pansement qui ne joue quõun r¹le mineur dans la 

cicatrisation +++ 

ü La discussion avec le patient doit être précise, avec des questions le plus 

souvent fermées (ne pas dire : «  est-ce que vous vous reposez ?...être 

beaucoup plus précis que cela).  

ü Ne pas h®siter ¨ questionner lõentourage sur le mode de vie du patient, les 

soins infirmiers ¨ domicile etcé 

 

 



Prise en charge des ulcères de jambe 

Pièges à éviter 

ü Ils sont nombreux ce qui explique dans une large mesure le caractère 

désespérant de cette pathologie :  

ü Considérer les UDJ comme un simple problème de tuyauterie  

ü Se focaliser sur le choix des pansements 

ü Surestimer le r¹le de lõart®rite 

ü Sous-estimer la surinfection bactérienne  

ü confondre fibrine et nécrose  

ü Drainage inopérant des oedèmes 

ü Pièges diagnostics : tumeurs et pustulose érosive 

ü Avoir des objectifs inconciliables  





Considérer les UDJ comme un simple 

problème de tuyauterie  

u Il est frappant  de constater  quõun patient avec de volumineuses varices ou 

une artérite  évoluée des membres inférieurs   ne développe pas toujours  des 

plaies ; les défauts  de « tuyauterie  » (reflux ou obstruction), 

contrairement  à ce qui est largement  enseigné, ne sont quõune partie  du 

problème . 

 

 

u En conséquence les approches chirurgicales (veineuses ou artérielles ) ne 

doivent  pas être  proposées sans une analyse sérieuse des co-facteurs  :  

  



Considérer les UDJ comme un simple 

problème de tuyauterie  

u en effet les  UDJ sont une somme de facteurs, 

u  certains favorisent la stase.  

u  dõautres favorisent lõhypoxie  

 

u Il y a plus rarement des facteurs traumatiques (grattage surtout).  

 

 

 



Considérer les UDJ comme un simple 

problème de tuyauterie  

u Les facteurs qui aggravent la stase :  

u Lõimmobilit® et donc la station assise prolong®e ; ¨ lõextreme certains patients, qui 

ont des oed¯mes consid®rables, ne sõallongent jamais y compris la nuit ; les raisons 

en sont diverses : clinophobie du fait de dyspnée ou douleurs diverses mais parfois 

absence dõaide au couchage, incontinence urinaireé Ils ne le signalent pas : il faut 

leur poser la question «  dormez-vous allongés la nuit ?). Dõautres sõendorment ou 

somnolent  dans leur fauteuil une partie de la journ®e ce quõil faut bannir. 

 

 

 

Ulcère de stase  

Sur moignon 

dõamputation 



Considérer les UDJ comme un simple 

problème de tuyauterie  

u Les facteurs qui aggravent la stase :  

u Lõob®sit®  joue une r¹le consid®rable (quasi impossibilit® de gu®rir les plaies chez 

les grands obèses) ; la maitrise du poids, y compris parfois par la chirurgie 

bariatrique, doit °tre toujours discut®e, le patient pes® pour le sensibiliseré 

u Il existe même des ulcéres de stase abdominaux  sur éventration inopérable  chez 

les grands obèses (ou compliquant une ascite majeure)  

Ulcères ne progressant pas 

depuis 4 mois 

Après 6 semaines : ceinture abdo 

+davantage de décubitus 



Considérer les UDJ comme un simple 

problème de tuyauterie  

u Les facteurs  qui aggravent la stase : 

u Lõinsuffisance cardiaque, présente dans 40% des ulcères de stase (Thèse médecine 

Vienne 2012 et article Annales dermatologie  ) et également fréquente  dans les 

autres ulcères vasculaires. Les oedèmes sont souvent considérables ; les plaies 

volontiers   multiples et superficielles   ; elles se constituent surtout au moment des 

épisodes de décompensation cardiaque.  

Une échographie cardiaque et un avis cardiologique doivent  être  proposés en cas de 

doute, un traitement  diurétique  discuté (ou son augmentation) ; les inhibiteurs  

calciques (entre autres) aggravant les ïd¯mes doivent  être  également sources de 

discussions collégiales. 

 

 



Considérer les UDJ comme un simple 

problème de tuyauterie  

u Les facteurs qui aggravent lõhypoxie:  

       

u Lõinsuffisance cardiaque, de nouveau  

u Lõinsuffisance respiratoire chronique et  le SAS: une prise en charge optimale est 

indispensable avec discussion dõappareillages , dõoxyg¯ne ¨ domicileéainsi que  

bien sûr la maitrise du poids.  

u Les épisodes infectieux broncho-pulmonaires : avoir lõantibioth®rapie facile chez 

les patients dyspnéiques avec escarres ou UDJ. 

u Lõan®mieéparfois seul facteur sur lequel on peut agir  



Considérer les UDJ comme un simple 

problème de tuyauterie  

u Le rôle du diabète  est en revanche minime pour les ulcères de jambe 

(contrairement  aux maux perforants  plantaires ) ; Il peut générer bien sûr une 

artérite   équestion qui sera évoquée plus loin.  

   En dehors des grands déséquilibres glycémiques (avec risque important de  

surinfection  bactérienne ) , la cicatrisation  des UDJ nõest que peu affectée  par un  

diabète . Il ne faut  donc pas accréditer  lõid®e que « cõest le diabète  qui empêche 

de cicatriser  » 



Considérer les UDJ comme un simple 

problème de tuyauterie  

u Il convient donc de parler dans la majorit® des cas dõulc¯re de stase ou 

dõulc¯re mixte ¨ pr®dominance de stase plut¹t que dõulc¯re veineux. 

 

u  Le véritable ulcère veineux «  pur » est très rare, presque toujours post -

thrombotique (et sõaccompagne alors volontiers dõune botte 

scl®rodermiforme et dõune dermite ocre importante) 







Surestimer le r¹le de lõart®rite 

u La majorité des UDJ surviennent chez des patients âgés avec une artérite plus 

ou moins prononcée. 

u Une erreur commune est de renoncer ¨ mettre une compression d¯s quõil y a 

une artérite mise en évidence au doppler ou des antécédents de chirurgie 

artérielle des membres inférieurs .  

u Il est important dans les ulcères mixtes (de stase et artériel), de faire la part 

de ce qui revient ¨ lõart®rite et aux oed¯mes. Dans mon exp®rience le r¹le 

des OMI est souvent sous estimée et le chirurgien artériel sollicité trop 

rapidement (dõo½ des ®checs ou des d®ceptions fr®quents apr¯s une chirurgie 

de revascularisation) - 

u Illustration :  

 



Mme SéOdile, 75 ans, vue en juillet 

2015 

u A eu une endartériectomie et une angioplastie pour artérite «  sévère » du MID 

avec escarre talonni¯re avant lõintervention. 

u Dans les suites opératoires immédiates apparition dõune plaie exsudative 

prétibiale droite de 3x2cm ne progressant pas depuis 3 mois (bourgeonnant 

sur la moiti® de la surface) associ®e ¨ un ïd¯me de cette jambe. 

u La compression élastique avait été contre indiquée et la patiente ne 

sõallongeait que 5h par jour. 

 



Mme SéOdile, 75 ans, vue en juillet 

2015 

u Après la première consultation dans le service, consigne de passer plus de 

temps allongée (au moins 13h/24) et attendre les résultats du doppler 

artériel de contrôle pour décision sur la compression élastique.  

u 6 semaines plus tard : lõïd¯me a diminu®, la plaie ne mesure plus que 2x1cm 

(donc surface diminuée des deux tiers) avec bourgeonnement à 100%. 

u Doppler artériel : bonne perméabilité de l'endariectomie ilio -femorale Dte 

mais resténose au Hunter. 

u Je prescris à la patient une compression faible par chaussettes force 2 en vue 

dõacc®l®rer la cicatrisation et dõen tester la tol®rance ¨ long terme 

u 6 semaines plus tard : cicatrisation complète ; bonne tolérance de la 

compression ; un nouveau résultat de doppler quelques jours plus tard montre 

un bon résultat à 3 mois de la thrombo endariectomie ilio fémorale dte avec 

angioplastie fémorale profonde dte  ; IPSC à 0,85  

 



Surestimer le r¹le de lõart®rite 

u En pratique seule une artérite sévère avec IPSC <0,6  contre indique une 

compression élastique; commencer dans le doute avec une compression faible 

et observer ce qui ce passe dans les jours qui suivent;  

u Lõapparition dõune n®crose cutan®e contre indiquerait alors la poursuite de la 

compression. 

u òLõïd¯me de revascularisationó souvent constaté après chirurgie  artérielle  

est à mon sens le plus souvent un ïd¯me lié  à la station  assise prolongée qui 

bloque  alors toute  progression de la plaie. Cet ïd¯me peut être  important  

au point  dõentrainer des lâchages de suture après chirurgie  artérielle  qui font  

évoquer à tort  des surinfections  bactériennes. 



Surestimer le r¹le de lõart®rite 

u Beaucoup plus rarement lõart®rite est ¨ lõinverse sous-estimée : un ulcère 

de stase génère une inflammation chronique qui favorise une artérite à long 

terme ; un doppler art®riel tous les deux ans doit °tre r®alis®e en lõabsence 

de progression de la cicatrisation.  




