UE8 – Item 226 – Ulcère de jambe

I- Généralités (Définition, épidémiologie et les plus fréquents)
· Définition : Perte de substance cutanée chronique
· Epidémiologie : 1% après 60 ans et 5% après 80 ans
· Par ordre de fréquence croissante on a : Ulcère veineux (80% des cas), Ulcère mixte, Angiodermite nécrotique, Ulcère artériel et Ulcère non vasculaire

II- Ulcères d’origine vasculaire
a- Ulcère veineux
· Ulcère typique : 
· Péri-malléolaire, superficiel (non creusant, pas d’exposition articulaire ou tendineuse)
· [image: ]Souvent étendu, parfois circonférentiel
· Exsudatif
· A bord régulier
· Peu ou pas douloureux
· On recherche :
· Antécédents de thrombose veineuse profonde (TVP)
· Varices, complications cutanées de l'insuffisance veineuse (œdème, eczéma, atrophie blanche, dermite ocre)
· Pouls présents 
· Examens complémentaires :
· Echo-Doppler veineux : réalisé en position debout, il étudie le réseau veineux superficiel
· [image: ]Indices de pression systolique de cheville (IPS) normaux

b- Ulcère artériel
· Ulcère typique :
· Douloureux
· Souvent récent
· De petite taille et à fond atone
· Siégeant typiquement au niveau du pied (ulcère suspendu)
· Creusant avec risque d’exposition des articulations et des tendons
· On recherche : 
· Facteurs de risque cardio-vasculaire et claudication intermittente / douleurs de décubitus
· Diminution de la chaleur cutanée / Allongement du temps de recoloration pulpaire
· Abolition des pouls périphériques 
· Examen complémentaires :
· Echo-Doppler de l’aorte et des artères de membres inférieurs 
· IPS diminué ou TcPO2 diminué
· En cas d'indication de revascularisation : Imagerie artérielle
· Angioscanner, angioIRM, voire artériographie

c- Ulcère mixte
· Ulcère typique :
· Ulcère d’allure veineuse
· Pouls abolis
· On recherche :
· FDR cardio-vasculaire et Claudication intermittente
· Dermite ocre
· Examens complémentaires
· IPS abaissé
· Echo-doppler veineux et artériel 
d- Angiodermite nécrosante
· Ulcère Typique :
· Post traumatique (Microangiopathie inflammatoire avec infarctus artériolaire)
· Situé à la face antéro-externe de la jambe
· [image: ]Chez une femme de plus d 60 ans, hypertendu et diabétique
· Zones de nécrose superficielle
· Bords irréguliers en « carte de géographie »
· Très douloureux, insominant
· On recherche :
· HTA, Diabète
· Liseré cyanique livédoïde
· Peau fine et fragile
· Pouls présents avec des IPS normaux ou élevés
· Examens complémentaires
· IPS normal ou élevé
· Echo doppler : Axes vasculaires normaux
· Bilan immunologique normal

III- Ulcères d’origine non vasculaires
a- Ulcère infectieux
· Ecthyma (Streptocoque A) : Ulcération nécrotique petite taille, bords inflammatoires, douloureuse
· Gommes (lèpre, syphilis tertiaire, mycobactéries atypiques, tuberculose)
· Parasitoses (leishmanioses, mycoses profondes tropicales)
· [image: ]Infections virales (CMV, herpes chronique)

b- Ulcère neurologique
· Mal perforant plantaire
· Ulcère indolore au niveau des points d’appui (talons, tête métatarsiens)
· Hyperkératose puis ulcère

c- [image: ]Pyoderma Gangresosum
· Pustule puis ulcère superficiel inflammatoire et centrifuge, constitué de clapiers purulents
· Causes : Hémopathie, Polyarthrite , maladie inflammatoire du tube digestif (MICI), gammapathie monoclonale 

d- Ulcère des hémopathies
· Syndromes myéloprolifératifs (Vaquez  Thrombose petits vaisseaux)
· Dysglobulinémies (cryoglobulinémies, hypergammaglobulinémie)
· Anémies hémolytiques congénitales (drépanocytose, thalassémie)
· Troubles de la coagulation

e- Cancers cutanés
· Carcinomes épidermoïdes
· Carcinomes basocellulaires
· Lymphomes 
· Plus rarement mélanomes ulcérés

f- Vascularite cutanée
· Vascularites cutanées : Vascularites leucocytoclasiques
· Vascularites systémiques : Périarthrite noueuse, lupus érythémateux, cryoglobulinémies
· Syndrome des anti phospholipides
IV- Traitements et suivi des patients
· Principe de traitement des ulcères
· Traitement local
· Prise en charge de la cause de l’ulcère (veineuse, artérielle, infectieuse, …)
· Revascularisation artérielle si ulcère artériel
· Bande de contention si ulcère veineux
· Vaccination antitétanique
· Stade de guérison des ulcères
· Stade de détertion (fibrine ou nécrose)
· Stade de bourgeonnement
· Stade d’épidermisation
· En cas de difficulté à la cicatrisation :
· Greffe de peau
· Pansements utilisables :
· Plaie sèche, nécrosée : hydrogel
· Plaie peu exsudative : hydrocolloïde
· Plaie exsudative : hydrocellulaire
· Plaie très exsudative : hydrofibre (+ pansement secondaire)
· Plaie exsudative, infectée, hémorragique : alginate
· [bookmark: _GoBack]Bourgeonnement : interface
· Bourgeonnement exsudatif : hydrocellulaire
· Epidermisation : interface ou hydrocellulaire fin
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