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Testons Nous
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Les ulcères d'origine veineuse sont les plus fréquents 90 %     




X


L'angiodermite nécrotique touche le plus fréquemment la femme de plus de 

60 ans




X


La contention est contre indiquée dans les ulcères mixtes si la pression artérielle à la cheville est < à 80 mmHg




X


Les hydrocolloides sont indiqués devant un ulcère surinfecté





X

Un ulcère atone creusé est évocateur d'un ulcère d'origine artérielle




X


Les Pansements gras sont contre indiqués en cas d'ulcère exsudatif




X


L'antibiothérapie locale et /ou per os doit être systématique en cas d'ulcère surinfecté





X

Un désinfectant est indiqué devant un ulcère de jambe d'origine veineuse





X

Les pansements d'ulcère de jambe en voie d'épidermisation doivent être changer tous les jours





X

La vaccination antitétanique doit être à jour dans les ulcères de jambe 




X


Cas Clinique n° 1 :

       Une patiente de 74 ans consulte pour un ulcère de jambe  gauche évoluant depuis 1 mois

           Antécédents familiaux : Diabète NID mère

           Antécédents personnels : Hypercholestérolémie traitée

           Examen clinique :  

ulcère d'aspect fibrineux mesurant 2 cm/1cm localisé en sus malléolaire interne avec dermite eczématisée au pourtour associé à une varicose saphène interne bilatérale;

            pouls périphériques perçus, pas de souffle sur les trajets vasculaires.

          
1°) Que proposez vous comme examens complémentaires ?




Echodoppler artério veineux des membres inférieurs

· artériel : normal

· veineux : incontinence saphène interne bilatérale

Biologie ++ glycémie

 
2°) Quelle conduite à tenir thérapeutique proposez vous ?




Soins locaux : 

· sérum physiologique

· ELASE® ou Hydrogel sur ulcère
· Corticoïdes au pourtour
· Sclérothérapie si nécessaire
· Contention
Traitement général :


Stripping saphène interne bilatéral

Cas Clinique n°2 : 

Une patiente de 65 ans consulte pour l'apparition brutale d'une tache érythémato-cyanotique suspendue à la face antéro-externe de la jambe droite;

             Antécédents familiaux : HTA

             Antécédents personnels : HTA traitée

Examen clinique : 

pas de varicose systématisée, 

les pouls périphériques sont perçus, pas de souffle sur les trajets vasculaires.

1°) Que proposez vous comme examens complémentaires ?

contrôle de la TA

Echodoppler artérioveineux des membres inférieurs (Normal)

Biologie : glycémie ++

1 semaine plus tard la patiente consulte à nouveau pour l'apparition au sein de cette tache    de 3 ulcérations nécrotiques douloureuses;

                       2°) Que proposez vous pour soulager la patiente ?

Corticothérapie : 20-30 mg/jour de PREDNISONE pendant 1 mois

Autohémothérapie

Avis chirurgical pour greffe après excision de la nécrose

Cas Clinique n° 3 : 

Un patient de 50 ans en activité consulte pour un ulcère du membre inférieur gauche évoluant depuis 2 mois;

Antécédents familiaux : Terrain Variqueux

         
Antécédents personnels : 

Fumeur, hypercholestérolémie traitée,

stripping saphène  interne gauche en 1990 sans suivi;

Examen Clinique: 

Périmètre de marche 500 M

Récidive variqueuse saphène interne gauche,

pouls périphériques non perçus, souffle fémoral droit;

ulcère atone mesurant 3 cm / 2 cm localisé à la face antérieure de la jambe 

 1/3 Inférieur

         
Examen Echodoppler pulsé artériel et veineux : 

sténose à 60 % de l'origine de   l'artère fémorale superficielle gauche avec pression artérielle à la cheville de 110 mmHg;

Néocrosse saphène interne gauche refluant dans une néosaphène et perforante de 

Cockett 1/3 inférieur de jambe incontinente.

        

1°) Quelle est l'étiologie de cet ulcère ?




origine mixte

                       2°) Que proposez vous comme conduite à tenir?



Soins locaux :






Sérum physiologique






Hydrogel (hydrocolloide) sur l’ulcère






Pâte à l’eau au pourtour






Sclérothérapie si nécessaire




Traitement général :






Vasodilatateurs






Reprise chirurgicale de néocrosse de saphène interne  
                                                           gauche et ligature de Cockett

   Cas Clinique n° 4 : 

Une patiente de 87 ans consulte pour un ulcère récidivant du membre inférieur droit et une escarre talonnière gauche;

Antécédents familiaux : RAS

       
Antécédents personnels : 

HTA, polyartérielle ( IDM, sténose carotide interne G 50 %),

prothèse genou droit;

       
Examen clinique : 

- ulcère localisé au dessus de la malléole externe droite mesurant 1 cm / 0,5 cm     
   modérément creusé en voie d'épidermisation;

                       - escarre talonnière gauche douloureuse

- pas de varicose systématisée; 

- pouls périphériques non perçus;

- souffle carotidien gauche; pas de souffle sur les axes artériels des membres 
  inférieurs.

1°) Que proposez vous comme examens complémentaires ?




Echodoppler artérioveineux des membres inférieurs et des troncs  
                                   supra aortiques :

· sténose fémorale superficielle droite

· artériopathie distale bilatérale

· sténose de carotide interne gauche à 60%

Biologie : 
Cholestérol



Glycémie

2°) Quelle conduite à tenir  

sur l'ulcère du membre inférieur droit ?





Sérum physiologique





Hydrocolloïde (pâte + plaque)





Vasodilatateur en local





Pâte à l’eau au pourtour de l’ulcère

sur l'escarre talonnière gauche ?





Hydrogel +/- Hydrocellulaire





Curette

3°) Que proposez vous comme traitement général chez cette patiente sous  
       Détensiel , Vastarel ?



FONZYLANE®



Antiaggrégants plaquettaires



Avis chirurgical en l’absence d’amélioration

Cas Clinique n° 5 : 

Une Patiente de 60 ans en cours de chimiothérapie pour néoplasie mammaire gauche consulte pour un ulcère étendu du membre inférieur droit  évoluant depuis plusieurs mois 

sans amélioration;

Antécédents familiaux : Varicose

      
Antécédents personnels : 

Néoplasie mammaire gauche en cours de Traitement,

HTA traitée;

Examen Clinique : 

Ulcère mesurant 6 cm/ 5 cm malodorant douloureux localisé en regard de la malléole externe droite s'étendant à la face postérieure;

Varicose saphène externe droite et saphène interne gauche;

pouls périphériques perçus, pas de souffle sur les trajets vasculaires.

Examen EchoDoppler artériel : RAS

       
Examen échodoppler veineux : 

Incontinence saphène externe droite et saphène interne gauche.

Soins locaux en cours : Bains de Dakin, Rifocine® sur l'ulcère

            
1°) Y a-t-il un intérêt à effectuer un prélèvement ?




NON

                   
2°) Doit on modifier les soins locaux ? si oui que proposez vous ?




OUI




Pansement au charbon +/- Hydrocellulaire

                   
3)) Doit on prescrire une Antibiothérapie per os et/ou locale ?




NON

Cas Clinique n° 6 : 

Un patient de 55 ans en activité consulte pour des ulcères récidivants bilatéraux des membres inférieurs évoluant depuis plusieurs années.

Antécédents familiaux : 

Artériopathie des Membres Inférieurs chez le père,

Varicose chez la mère;

Antécédents personnels : 

Thrombose veineuse profonde du membre inférieur gauche sous plâtre compliquée d'embolie pulmonaire en 1988

                       Thrombose poplitée droite en 1998 non étiquetée ( bilan coagulation normal)

                        Varicose ancienne non traitée

Examen clinique : 

ulcères de petite taille disséminés au sein d'une hypodermite des 2 cotés localisés en regard des malléoles internes exsudatifs, 

dermite suintante au pourtour;

Varicose dévellopée au dépend des 4 axes saphéniens ;

pouls périphériques perçus; pas de souffle sur les trajets vasculaires;

Examen échodoppler artériel: RAS

Examen échodoppler veineux : 

Troncs veineux profonds perméables

                        Reflux poplité droit

                        Incontinence des saphènes internes et externes .

Traitement en cours: Préviscan, Elase sur Ulcères, Contention bas jarret force 2.

            
1°) Quelle est l'étiologie de ces ulcères ?




Ulcères veineux post-thrombotique et variqueux

2°) Que proposez comme soins locaux chez ce patient dont les arrêts de          
       travail ce succèdent en raison du caractère exsudatif des ulcères ?




Soins locaux :





Compresses humides





Sérum physiologique





Alginates de Calcium





Eosine acqueuse au pourtour de l’ulcère

Contention

                      
3°) Quelle conduite à tenir sur la varicose ?




NON

Etiologie des ulcères de jambe et Complications

      A Etiologie des Ulcères de jambe     

[image: image2.wmf]                                                                         
IVS ( varicose SI/SE/Perf)

               Ulcères veineux    90 % des cas                 

                                                                         
post thrombotiques (reflux poplité ++)

               Ulcères artériels   6 % des cas environ

               Ulcères mixtes artériels et veineux

               Ulcères non artériels non veineux :       
Angiodermite nécrotique 

                                                                         
Ulcères et Hémopathies 

                                                                         
Ulcères liés à une collagénose

                                                                         
Ulcères post traumatiques infectieux

                                                                         
Ulcérations tumorales

                                                                         
Ulcères et Neuropathie

      B Complications des Ulcères de jambe      

peu fréquentes

                    
Surinfection ++ :   Locale, Lymphangite, Erysipèle, Tétanos

                     
Rupture d'une varice nourricière

                     
Transformation maligne    < 1 %   + Spinocellulaire 

Traitement des Ulcères de Jambe    

     1- Traitement général

             a) Ulcères de jambe d'origine Veineuse             

            BUT : CORRECTION DE L'HYPERPRESSION VEINEUSE

               Contention   - Diurne ou permanente

                                     - Sélective par coussinet

                                     - Aide extérieure si nécessaire

               Alitement     - hospitalisation si nécessaire

               Veinotoniques et/ou Diurétiques    - lutte contre l'oedème

                                                                          - veinotoniques discutés sauf prévention 

· diurétiques à court terme 

sauf Insuffisance Cardiaque

                Drainage Lymphatique 

                Traitement de l’insuffisance veineuse superficielle     
- Stripping SI/SE   

- Ligature de Perforante  

- Sclérose     

  b) Ulcères de jambe d'origine artérielle

            BUT : Traitement de l'artériopathie

               Vasodilatateurs per os , locaux    Torental® ++

               Antiagrégants plaquettaires  ++ dans l'atrophie blanche 

               Pas de Contention

               Antalgiques

  
c) Ulcères de jambe d'origine mixte 

               Association des 2 traitements     IVS++/Artériopathie

                                                                     Artériopathie++ /IVS     

               Contention uniquement 

si la pression artérielle à la cheville est  >  à 80 mmHg 

   
d) Traitement général commun aux différentes étiologies

               Contrôle des affections concomitantes   
Diabète ++,

Obésité,

Anémie,

                                                                                    HTA,

insuffisance cardiaque 

               Vaccination Antitétanique à jour

2) Traitement local  


Principes de base

a) Nettoyage de la plaie 

       
b) Fréquence des pansements : 

fonction de l'aspect de l'ulcère et du produit utilisé

                                    ts les jours si exsudatif et surinfecté

                                    ts les 2 à 4 jours si utilisation hydrocolloide et hydrocellulaire 

       
c) Fonction de L'aspect de l'ulcère et de la peau périphérique

     1- Aborder l'ulcère  : 

Nettoyer la plaie  (éviter les désinfectants 

                                                           
- Bétadine   ( + Sicazine risque de nécrose)

- Dakin (inhibe la cicatrisation par toxicité des 
                                                                   fibroblastes)

                                                       (utiliser : Sérum physiologique +++

                                                                           Eau courante

                                                                           Sterlane® , Biseptine® 

     b) Fonction de l'aspect de l'ulcère

- Ulcère Fibrineux ou couvert d'une escarre

But : DETERSION        

. enzymatique :  Elase®

                                                                          Nu Gel® 

                                                                          Intrasit Gel®

                                                . Chirurgicale ou Curette

           



. Hydrocolloides : Comfeel plaque®, Algoplaque®  etc.  

si peu important

            


. Hydrocellulaires: Allevyn®, Biatain®, Tielle® 

peuvent être utilisés 

- Ulcère Atone      ++ artériopathie

But : relancer l'épidermisation en créant un milieu humide

. Scarification de la plaie et des berges

. Pansements occlusifs : 

Hydrocolloides :


Comfeel®


Algoplaque®

Hydrogel 

Intrasite gel®

Duoderm Hydrogel®

Nugel®

Purillon gel Comfeel®

. Autohémothérapie :

Sang frais du patient hépariné tous les 2 jours sur la plaie en association à un hydrocolloide

- Ulcère propre en voie de cicatrisation 

But : épidermisation sans irritation

. Pansements occlusifs :

Hydrocolloides :
forme pâte associée si nécessaire

épaisseur plaque variable

Hydrocellulaires : Allevyn®, Biatain®, Tielle®, Askina® 

. Pansements gras : 

sans baume du pérou : Jélonet® Adaptic® 

Urgotulle® plus récent lipidocolloide

. greffes cutanées 

- Ulcère Infecté

But :lutter contre l'infection sans entraver la cicatrisation

. Compresses humides   toutes les 3 à 4 heures

. Sulfadiazine d'Argent 1 %  : Sicazine 1 %

. Dextranomère : Débrisan

. Pansements au charbon ++ :  

Actisorb plus®, Carbonet®        

                                                            Association possible à un hydrocellulaire 

                                                                                              à un pansement gras

. Antibiotiques locaux à éviter +++ 

. Antibiotiques per os à éviter sauf :


Lymphangite

Erysipèle 

Extension importante de l'ulcère malgré un traitement bien conduit    

. pas d’intérêt au prélèvement sauf en milieu hospitalier pour les 

                           

  staphylocoques dorés résistants à la Méthicilline 

. Pansements occlusifs contre indiqués ++++

- Ulcère exsudatif non infecté 

But : Absorber l'exsudat

. Compresses humides 

. Alginates de Calcium +++    

Urgosorb®, Aquacel®, Askina Sorb®, Sea Sorb C®

Association possible 

. Hydrocellulaires imprégnés de Sérum Physiologique

. Dextranomère : Débrisan

. Hydrocolloides et pansements gras Contre indiqués  

- Ulcère hyperbourgeonnant 

But: limiter le bourgeonnement sans stopper la cicatrisation

. Attouchement de Nitrate d’Argent

. Corticoides à court terme Corticotulle® 
c)  fonction de la peau périphérique 

           - Risque de sensibilisation élevé ++      

éviter ABT et Baume du Pérou ( Tulle gras®, onguents cicatrisants)    

- Protection de la peau périphérique      

Pâte à l'eau : Aloplastine®, Pâte à l'eau Roche Posay®
- Peau périphérique eczématisée             

Corticoides : Locoid®, Diprosone®  

- Macération de la peau périphérique    

Compresses humides

Colorants : Eosine Aqueuse 2 % ++
- Entretien de la peau après cicatrisation  

Hydratation : Cold Cream, Déxéryl® crème, Bépanthène®, 

Corticoides si eczéma

 Messages

La Contention élastique

est 

la Clef de voûte du traitement des ulcères veineux

en cas d'artériopathie
Contention contre indiquée

si P. A. à la cheville < à 80 mmHg
Les Antibiotiques

doivent être éviter

tant localement que per os

Pas d'intérêt

des désinfectants locaux

Ulcère atone : 

penser artériopathie

Penser à la peau périphérique

Pas de pansements occlusifs 

si surinfection
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