ULCERES DE JAMBE
Physiepathologie
L.e point de vue du Dermatologue



Qu'est ce qu'un ulcere de jambe ?

Perte de substance chronigue,
d'importance variable siegeant au niveau
du 1/3 inferieur de la jambe sans
tendance spontanee a la cicatrisation



Epidémiologie

3 a 4 femmes pour 1 homme
> 70 ans
1'% de |la pepulation

Ulcere veineux : esperance de vie
identique al la population generale
(( Z ulcere arteriel)



Type d'ulceres

Origine vasculaire B
x \Veineux

s Artériel > 90 %
s Mixte

s Arteriolaire

/

Origine non vasculaire: 10 %



Ulceres d’origine vasculaire

Veineux 70%: insuffisance veineuse
chronigue dans' le reseau superficiel :

= Primitive: incontinence saphene; ou perforantes
(Varices) (50%)

s Secondaire: Incontinence des trencs profonds
(syndrome post phlebitigue)

=~ hyperpression Veineuse et stase circulatoire >
anomalies du systeme micro circulatoire >
iIschemie



Physiopathologie de l'ulcere
Velneux

Secondaire a I'hypertension veineuse
1)
— Ralentissement du flux: micro: circulatoire

— activation des GB' au contact de I’'endothelium
vasculaire

- relargage de cytokines (TNEw), leucotrienes,
enz proteolytiques, radicaux superoxydes

— souffrance tissulaire



Physiopathologie de l'ulcere

VEelneux

Secondaire a I'hypertension veineuse
2)
— Distension du lit capillaire
— Euite du fibrinogene
— Eibrine peri capillaire
— Barriere a la diffiusion des bl L,
nutrment et de |I'0; o Retrograds blood flow
_ Anoxie B ) =

Pericapillary fibrin deposition

Ulceration

Poor muscle pump activity




Physiopathologie de l'ulcere
Velneux

Secondaire a I’'hypertension veineuse
3)

—_ Inactivation de facteurs de croissance

— Perte du maintient de l'integrite tissulaire

=>' Probablement combinalsen de
ces 3 facteurs



Autres causes veineuses

Compression / obstruction tumorale
Eistules: arterio-veineuses
Angiodysplasies

Hypoplasie et aplasie de Van de Kleppen



Ulceres d’origine vasculaire

Arteriel 20%

» Athérosclérose

Tabac, hypercholesterolemie, diabete, HTA, menopause
precoce chez la femme

g A 4
o

Diminution du flux distal

e fre

4 g
Ischemie

= Maladie de Buerger, embols



La plupart des ulceres vasculaires




Ulceres d’origine vasculaire

Artériolaire ou microcirculation:

= Angiodermite necrosante

micro-angiopathie non inflammatoire puis infarcissement
arteriolaire

s Vascularite

angiopathie inflammatoire des arterioles, veinules ou
capillaires

= Raynaud, sclerodermie, syndrome d’hyperviscosite



Ulceres d'origine non vasculaire

Neurologigues

- \ \
x Diabete
troubles de la
g sensibilite et
s Paraplégie > anomalies
VaSOMmMOotrices

= Neuropathies ulcero-mutilantes
i



Ulceres d'origine non vasculaire

Autres

= Cancers ulceres
Carcinome spino- baso-cellulaire
Melanome
Lymphomes, kaposi, SarcCOmes



Ulceres d'origine non vasculaire

Autres

= CanCErSIUICERES
Czirelnlonne solnle- else-aaltfz)]re
VEIZRemE
I MPHOIMEST KAPOSIRSACOMES
= Hemopathies
Syndromes myeloprolifératifis
Anemies hemolytigues
Hemoglobinopathie
Etats d'hypercoagulabilite



Ulceres d’origine non vasculaire

s Inflammatoires
Pyoederma gangrenosum

Behcet, hypodermites (bazin), BBS, lupus,
[Degos



Ulceres d’origine non vasculaire

s RHAMMELeIRES
PYOEERNcrganErENOSHIT

BENGED hYyPodeEmmItes (iDazin) BESHUPUS;
IDEFOS
s Infections

Cutanees : ecthyma, pyodermites,

mycobacteries, syphilis, mycoses profondes,
leIshmanioses...

Osteomyelites



Ulceres d’origine non vasculaire

5 IHEMMateIES
PYOEERMardaERERNOSUM
BENGED hYyPodeEmmItes (iDazin) BESHUPUS;
IDEFES

s NIEGCHONS

CULAREES T ECthyma), PYOUErMItES)
MY COPACLERES, SYPMIIS, HYCOSESI PIOTORGES,
IEISHIMaNIOSESE::

@Steomyelites
= Metaboligues: PCT, calciphylaxie



Ulceres d’origine non vasculaire

s NHEMMAateInes
PYOUERTa ganarenostm
BENCEL  hYPOEEmMItesiivazing i BESHUPUSHDECOS

x IRIECHONS

GUtaREESS Ecthyima) PYOUERMILES; MYy COPACIERHES)
SV PIIIS, MY COSESTPIOIONEESHIEISHMENIOSES:»

@steomyelites
= VIELALBIIGUES: PEIy Calciphylaxie
= latrogenes: radiotherapie, medicaments (hydrea)
= [fraumatigues



Ulceres d’origine non vasculaire

= INHRMMateIESs
PYOUERMa Gandrenosunm
BENCEL  hYPOEEmMItesiivazing i BESHUPUSHDECOS

x IRIECHONS

GUtaREESS Ecthyima) PYOUERMILES; MYy COPACIERHES)
SYPIIIS, MY COSESTPrOIOREESHIEISHMaNIOSES:»

@steomyelites
= VIELALBIIGUES: PEIy Calciphylaxie
= latHOGENESE adiBthErapie s mEdicaments: (hyadrea)
sl UmatguES
= Pathomimie.....



Examen clinigue

1-Ulcere

3-Etat circulatoire

2-Teguments peri-ulcéreux

4-Etat géeneral




Clinigue: comment examiner ?

Interregatolre

= ATCD

Tabac, sedentarite, hypercholesterolemie, diabete, HTA,
MEROPAUSE

Medicaments et allergies
Ulceres, phlebites et autres accidents thrombotigues
Autres (neoplasies, pbrhematologiques, digestifs...)

= Mode de debut, facteur declenchant, evolution,
traitements essayes

= Douleur

= Signes fonctionnels d'arteriopathie, dinsuffisance
VEineuse, de neuropathie

= Signes associes extra-cutanes



Caracteres de l'ulcere

= Nombre, localisation, taille, bords, fond,
profondeur

s Induration, bourgeonnement
Peau peri-ulcereuse

= Signes dinsuffisance veineuse (OMI, dermite
OCre, Eczema Varigueux, botte sclerodermiforme,

atrophie blanche, hyperkératose)

= Signes d'insuffisance arterielle (dépilation,
onychodystrophie, peau blanche, lisse et firoide,

orteils bleus, nécrose cutanée hyperalgigue)

Etat circulatoire

= Palpation des pouls, ausculatation des vx
s Etudes des varices



Etat général
s Recherche de facteurs retardant la
cicatrisation

Denutrition, anemie’ ++++++

Tare associee : insuffisance cardiague,
respiratoire, renale, HTA, diabete, infection

SIgnes de complications locales
Infection
Cancers
Eczéma

Recherche du retentissement fonctionnel

Douleur, mobilite
Qualite de vie, depression



Ulceres veineux

Femme > 50 ans obese
ATCD. veineux (varices, ED, Phlebite)

Ulcere

= Spontane ou post trauma
= Unigue le plus souvent

= De grande taille

= Peri-malleolaires et sus malleolaires (Varices), sous
ou retro-maleollaire (phlebite)

s Superficiel
= Fond fibrneux ou non
= Bords mousses, geographiques

= Douleur declives ameliorees par la position
dllongee ou jambes elevees



Signes dinsuffisance veineuse reversibles ou
non

= OMI, dermite ocre, eczema varigueux, botte
sclerodermiforme, atrophie blanche, hyperkeratose

Etat circulatoire
s Varices, OMI permanents ne prenant pas le godet
= Pouls +



Ulceres artériels

Homme > 50 ans, fumeur
ATCD cardiovasculaires et EDR

Ulcere

s Souvent post tratumatigue

= Unigue ou multiple

= Petit

= [[lopographie suspendue ou distale

= Creusant avec tendons et/ou 6s a nu

= Fond atone, fibrinelx voire plague necrotigue
s Bords abrupts avec bordure cyanotique

= Douleur de decubitus amelioree par la position
declive



Peau peri-ulcereuse: signes dfinsuffisance
arterielle (depilation, enychodystrophie, peau
blanche, lisse et froide, orteils bleus, necrose cutanee

nyperalgigue)

Etat vasculaire: claudication intermittente, pouls
distaux absents et souffle vasculaire

Cas particuliers
= embol (plague necrotigue brutale et dise)

= maladie de Buerger (homme jeune, ulceration des
orteils, Raynaud)



Angiodermites necrosantes

Patients obeses, hypertendus et/ou diabetiques
Ulcere

Post tratimatigue
Suspendu (face antero-externe de la jambge)
Brutal, suite a tn placard erythemato-purpurique

EScarre noiratre;, adherente se decollant enl peripherie,
dvec bordure violacee, superficielle

Extensif;, parfois multiple en carte de geographie
Douleurintense, iInsomniante ++++++

Evolution en 3 phases: aggravation, stabilisation puis
cicatrisation (fonction du terrain Vasculaire sous jacent)

Rechutes possibles

Peau peri-ulcereuse et examen vasculaire normaux



Vascularites

Etiologies trés diverses (maladies de systéme,
cryoglobulinemie, medicament, infection,
idiopathigue)

Inflammation de la paroi vasculaire (artere,
arteriole) = infarcissement cutane

L.esions multiples, evolution par poussees
favorisees par la position declive,
douloureuses, purpura infiltre, parfois associe
a de la fievre, des arthralgies et un syndrome
Inflammatoire



Autres

ASpPect atypique; penser:
= Pustules > PG
s L.esions bourgeonnantes > K

= Inflammation cutanee, ecoulement de pus,
fievre, ADP, lymphangite = infection

= Personnes jeunes > pb hemato ?
= \V/oyages > infection tropicale ?

=>'Pas de pbVasculaire ourfiacteur
flavorisant = BP'!



Bilan paracliniqgue

Eticlogigue
m S| atteinte vasculaire

Doppler arterio-veineux +/- arteriographie et
consultation chirurgie vasculaire

s S| atteinte non vasculaire
EMG

Bilan inflammatoire, coagulation, NES, AC, complement
Prelevements bacteriologigues (locaux ou gnx+++)

Facteurs faverisants dans tous les cas
s Etat nutritionnel

= NES, iono, creat, glycemie +/- HbAlc, cholesterol
G

= Syndrome inflammatoire



Bilan paracliniqgue

Complications

= Biopsie si'doute sur cancerisation
= RX 0sisi doute sur osteite

= Tlests allergo si' eczema



Evolution

GUErison

= Si traitement etiologigue possible
= Si traitement local adapte

= Risque de recidives

Complications
s Eczématisation, cancerisation, etc...



