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Deéfinitions

u Un ulcere cutané est une perte de substance atteignant au moins le derme
(si seulement épidermique =érosion) ne manifestant pas de tendance
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u  Nous nous intéresserons ici essentiellement aux ulceres de jambe qui
atteignent en France en permanence (prévalence) 300 a 600.000 patients

u  (codt annuel par patient 10.000 euros &c o %t t ot al 4, 5 mi |




Prise en charge des ulceres de jambe
genéralités

u  LesUDJ ont longtemps été le parent pauvre de la médecine, y compris de la
dermatologie

u car affection desespérante, non gratifiante, patients ages, parfois plaintifs ou
resignes.

u Regain doint®r°t depui s une quinzaine
santé publique majeur mais encore enseigné a mons sens de maniere trop
caricaturale (simple pr obl me de oOtuyauteriebd
mixte).




Prise en charge des ulceres de jambe
genéralités

u Loobjectif de | a prise en charage doi t

u Le délai « raisonnable » de guerison est de 4 a 6 mois apres le début de la
prise en charge sauf plaies de taille inhabituelle.

u Une évaluation meédicale réguliere est nécessaire, ni trop fréquente pour
permettre © | 0®volution de se dessiner
problemes qui entravent la cicatrisation ; Dans mon expérience 4 a 6
semaines semble étre le délai moyen ideal entre deux consultations, a
rapprocher en cas de suspicion de surinfection bactérienne, douleur
i ntol erabl eé

u  Achaque visite avoirdesmoyens objectifs paphotossui v
dans le dossier ou mesure de la taille et pourcentage de bourgeonnement .




Prise en charge des ulceres de jambe
genéralités

u A chaque visite doit °tre observ®e u
pas renouveler le traitement précédent sans se poser les (bonnes) questions ;

Discuter point par point les causes possibles de la non progression, sans
sOattarldeerpasnusre ment quli ne joue quodun
cicatrisation +++

i La discussion avec le patient doit étre précise, avec des questions le plus
souvent fermées (ne pas dire : « est-ce que vous vous reposez ?...étre
beaucoup plus précis que cela).

i Ne pas h®siter ° questionner |
soins infirmiers ° domicile et




Prise en charge des ulceres de jambe
Pieges a éviter

i lls sont nombreux ce qui explique dans une large mesure le caractere
désespérant de cette pathologie :

i Considérer les UDJ comme un simple probleme de tuyauterie

i Se focaliser sur le choix des pansements

i Surestimer |l e rl1le de | d0art®rite
i Sousestimer la surinfection bactérienne

i confondre fibrine et nécrose

i Drainage inopérant des oedémes

i Pieges diagnostics : tumeurs et pustulose érosive

i Avoir des objectifs inconciliables







Consideérer les UDJ comme un simple
probleme de tuyauterie

u Il est frappant de constater q u 0 patient avec de volumineuses varices ou
une artérite évoluée des membres inférieurs ne développe pastoujours des
plaies ; les défauts de « tuyauterie » (reflux ou obstruction),
contrairement a ce qui est largement enseigne, ne sont g u 6 uparée du
probleme .

u  Enconséquenceles approches chirurgicales (veineusesou artérielles ) ne
doivent pas étre proposéessansune analyse sérieuse des co-facteurs :




Consideérer les UDJ comme un simple
probleme de tuyauterie

u en effetles UDJ sont une somme de facteurs,
u certains favorisent la stase.

u dbautres favorisent | 0hypoxi e

u Iy a plus rarement des facteurs traumatiques (grattage surtout).
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Considérer les UDJ comme un simple
probleme de tuyauterie

Les facteurs qui aggravent la stase :

u LOTi mmobilit® et donc | a §thodecotains patiohts, gug pr o
ont des oed mes consid®rabl es, n e lesrd@isaris| o n g
en sont diverses : clinophobie du fait de dyspnée ou douleurs diverses mais parfois
absence doai de au couch aldlseeledignateot pas i ilnfauh c e u
leur poser la question « dormez-vous allongéslanuit ?) . DO6éautres sodend
somnol ent dans | eur fauteuil une partie de




Considérer les UDJ comme un simple
probleme de tuyauterie

u Les facteurs qui aggravent la stase :

u LOob®sit® joue une r!'le consid®rable (qua
les grands obeses) ; la maitrise du poids, y compris parfois par la chirurgie
bariatriqgue, doit °tre toujours discut ®e,

u Il existe méme des ulcéres de stase abdominaux sur éventration inopérable chez
les grands obeses (ou compliquant une ascite majeure)
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Considerer les UDJ comme un simple
probleme de tuyauterie

u Lesfacteurs qui aggravent la stase:

L6 i n s ufcardia@enprésente dans 40% desulceres de stase (Thése médecine

Vienne 2012 et article Annales dermatologie ) et également fréquente dansles
autres ulceres vasculaires. Les oedémes sont souvent considérables ; les plaies
volontiers multiples et superficielles ; elles se constituent surtout au moment des

épisodes de décompensation cardiaque.

u

Une échographie cardiaque et un avis cardiologique doivent étre proposésen casde
doute, un traitement diurétique discuté (ou son augmentation) ; les inhibiteurs
calcigues (entre autres) aggravantlesi d meéavent étre également sources de

discussionscollégiales.




Consideérer les UDJ comme un simple
probleme de tuyauterie

uw Les facteurs qui :aggravent | Ohypoxi e

u Lot nsuffi sanderouveaar di aque

u Lot nsuffisance r espi r aune@griseen change aptimalg @&se et
i ndi spensable avec discussion doappareilla
bien sir la maitrise du poids.

u Les épisodes infectieux broncho-pulmonaires: avoir | dantibi ot h®r ¢
les patients dyspnéiques avec escarres ou UDJ.

u Léban@miaef ois seul facteur sur | equel



Consideérer les UDJ comme un simple
probleme de tuyauterie

u Leroble du diabete est en revanche minime pour les ulcéres de jambe
(contrairement aux maux perforants plantaires) ; Il peut générer bien sdr une
artérite é gu e st i o névapuee plus lein. a

Endehors des grandsdésequilibres glycémiques (avec risque important de
surinfection bactérienne) , la cicatrisation des UDJn 0 eqsid peu affectée par un
diabete. Il ne faut donc pasaccrediter | 6 i gu®<«ec 0 elesdiabete qui empéche
de cicatriser »




Considerer les UDJ comme un simple
probleme de tuyauterie

u | convient donc de parler dans | a maj
| ¢

|
dou re mi xte ° pr®dominance de stase

u Le véritable ulcere veineux « pur » est tres rare, presque toujours post -
thrombotique (et sb6éaccompagne alors volontiers
scl ®rodermi forme et dodéune dermite ocre |
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100 cases)
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7% versus 2,5%). En analyse multivariee, les facteurs indéependamment associées a 'ulcere de
stase etaient 'lV (OR=5,5; 3—9,9), et 'IC (OR=4,7 ; 2,1—10,4), notés respectivement dans 71 %
et 44% des cas. L'IC était significativement associée aux plaies bilatérales (p=10"*) mais non
a un délai de cicatrisation supérieur a six mois.







Suresti mer | e r 1|

La majorité des UDJ surviennent chez des patients agés avec une artérite plus
Ou moins prononceée.

Une erreur commune est de renoncer N m
une artérite _mise en évidence au doppler ou des antécédents de chirurgie
artérielle des membres inférieurs .

Il est important dans les ulceres mixtes (de stase et arteriel), de faire la part
de ce qui revient ~ | dart®rite et aux
des OMI est souvent sous estimée et le chirurgien artériel sollicité trop
rapi dement (doo?%» des ®checs ou des
de revascularisation) -
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Mme SéOdi | e, 75 ans
2015

u A eu une endartériectomie et une angioplastie pour artérite « sévere » du MID
avec escarre talonni re avant | 0interve

u Dans les suites opératoires immeédiates appariton d dune pl ai e exsu
prétibiale droite de 3x2cm ne progressant pas depuis 3 mois (bourgeonnant
sur |l a moiti® de | a surface) associ ®e

u La compression élastique avait été contre indiquée et la patiente ne
sdball ongeait que 5h par jour.




Mme SéOdi | e, /75 an
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Apres la premiére consultation dans le service, consigne de passer plus de
temps allongée (au moins 13h/24) et attendre les résultats du doppler
artériel de contrdle pour décision sur la compression élastique.

6 semainesplustard: | 67 d me a di minu®, | a plaie
(donc surface diminuée des deux tiers) avec bourgeonnement a 100%.

Doppler artériel : bonne perméabilité de I'endariectomie ilio -femorale Dte
mais resténose au Hunter.

Je prescris a la patient une compression faible par chaussettes force 2 en vue
ddbacc®l ®rer | a cicatrisation et doen t

6 semaines plus tard : cicatrisation complete ; bonne tolérance de la
compression ; un nouveau résultat de doppler quelques jours plus tard montre
un bon résultat a 3 mois de la thrombo endariectomie ilio fémorale dte avec
angioplastie fémorale profonde dte ; IPSC a 0,85
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u En pratique seule une artérite sévere avec IPSC <0,6 contre indique une
compression élastiqgue; commencer dans le doute avec une compression faible
et observer ce qui ce passe dans les jours qui suivent;

u Lébapparition ddébune n®crose cutan®e cont
compression.

u OLOT d denee v as c ul asouventacoristatéd @apres chirurgie artérielle
est a mon sensle plus souventuni d ml& a la station assiseprolongée qui
bloque alors toute progression de la plaie. Ceti1 d mmeut étre important
au point d 6 e nt rdasilanhages de suture apres chirurgie artérielle qui font
évoquer a tort des surinfections bactériennes.
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u Beaucoup plus rarement | 0 aestim@e :iur vicere s t

de stase génere une inflammation chronique qui favorise une artérite a long
terme ; un doppler art®riel tous | es d

de progression de la cicatrisation.







