	Ulcères d'origine veineuse
	Ulcères d'origine artérielle (AOMI stade IV)

	Epidémiologie :
70 % des ulcères
Femme de 50 à 70 ans – Surpoids – ATCD varices 
	Epidémiologie :
20 % des ulcères
Homme de 50 ans fumeur 

	Facteurs de risque : 
Troubles du retour veineux
	Facteurs de risque : 
FDR d’athérosclérose

	L’ulcère :
Souvent unique
Peu douloureux 

Péri-malléolaire (interne > externe)
Volumineux
Superficiel
Bords propres
Fond rouge, fibrineux, bourgeonnant
Evolution lente
	L’ulcère :
Souvent multiples
Douloureux : - Surtout en décubitus
                        - Calmé par la jambe pendante
1/3 inf de la jambe « suspendu » sus malléolaire-Orteil
Petit 
Creusant
Bords réguliers à l’emporte pièce 
Fond atone, nécrotique
Évolution rapide

	Peau péri-ulcéreuse :
Lésions du derme : 
Eczéma variqueux ou dermite de stase :
Plaque érythémato-squameuse, prurigineuse
Lésions de capillarite :
Atrophie blanche :
Plaque blanche, avec des télangiectasies
Dermite ocre :
Purpura pétéchial ou en nappe, couleur marron 
Capillarite hypertrophique : Chevelus capillaires
Lésions de l’hypoderme :
Hypodermite aiguë :
Grosse jambe, rouge, douloureuse, non fébrile
Hypodermite scléreuse : Mollet dur
Œdème vespéral

	Peau péri-ulcéreuse :
Peau pâle, dépilée,  froide, sèche et atrophiée


	Pouls symétriques et présents
IPS (Index de pression systolique) : Normal
	Abolition pouls distaux
IPS (Index de pression systolique) : Effondré

	Examens complémentaires :
Echo-doppler veineux MI  Seul examen nécessaire
- Syndrome obstructif profond
- Syndrome de reflux superficiel
- Syndrome de reflux profond
	Examens complémentaires :
Echo doppler artériel MI
Angiographie
O2 transcutané



Si IPS > 1.3 → non interprétable: artères incompressibles +++

COMPLICATIONS :
- Eczématisations : c’est un eczéma de contact (seulement pour ulcère veineux)
- Surinfections : dermo-hypodermite (érysipèle), fasciite nécrosante …
  Fièvre
  Augmentation de la douleur
  Erythème péri-ulcéreux
   Augmentation de la taille de l’ulcère
- Hémorragies : ulcère veineux  Varices 
- Lésions ostéo-articulaires
- Dégénérescence maligne rare  Souvent carcinome spinocellulaire  Biopsies +++
- Récidive et chronicité : en particulier ulcère veineux 
TRAITEMENT :
1. Règles hygiéno-diététiques
[bookmark: _GoBack]2. Traitement symptomatique général :
- Antalgiques
- HBPM
3. Traitement symptomatique local :
Désinfection locale
- Sérum physiologique
- Antiseptique : - Permanganates de potassium
                             - Eviter les antiseptiques allergisants : iode, hexamidine
Détersion mécanique ou chimique :
En cas de couche de fibrine ou nécrose :
- Protéolytiques
- Nécrectomie chirurgicale
En cas de surinfection :
- Antibiothérapie locale
- +/- Antibiothérapie générale
Cicatrisant adapté

4. Traitement étiologique :
Ulcère artériel :
- Revascularisation
Ulcère veineux :
- Contention élastique
- Veinotonique
- Sclérothérapie - Chirurgie
