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Les ulcères de jambes 
Introduction
Les ulcères de jambe réalisent une affection très fréquente, mal connue, souvent incorrectement traitée, responsable pour ceux qui en sont porteurs, de douleurs chroniques et d'invalidité souvent importantes  
Définition : 
L'ulcère de jambe est une perte de substance cutanée des parties déclives des membres inférieurs, de taille variable, uni ou bilatérale. Il peut être unique ou multiple, ayant tendance, en l'absence d'un traitement correct, à la chronicité. Il est lié à une vascularisation défectueuse, qu'il s'agisse de mauvaise circulation veineuse, ou artérielle. 
Il peut s'installer brutalement en peau saine ou altérée, ou apparaître insidieusement dans un territoire cutané déjà dégradé. Il succède parfois à un traumatisme minime, contusion ou plaie banale négligée. 
Le terrain 
L'ulcère veineux touche plus volontiers la femme entre 40 et 70 ans, à tendance obèse, tandis que l'ulcère artériel atteint plutôt l'homme de la cinquantaine grand fumeur ou diabétique. 



Causes  
Deux types d'ulcères s'opposent par leur cause: 
-    les ulcères d'origine veineuse 
-    les ulcères d'origine artérielle. 
Il existe des ulcères mixtes (veineux et artériels) : un ulcère artériel peut entraîner un ulcère veineux suite à l’œdème qu’il provoque. 
Autres causes : infection, cancer. Les lésions portent alors le nom d’ulcérations.   


Le mécanisme de formation 

L’ulcère d'origine veineuse 
La mauvaise circulation veineuse liée le plus souvent aux varices, entraîne une stase ou une accumulation de sang dans les veines et une hypertension dans ces vaisseaux qui peuvent à l'extrême se boucher brutalement, entraînant une phlébite. Cette oblitération peut entraîner l'oblitération des petits vaisseaux veineux de la peau, qui, non drainée correctement va se nécroser, entraînant à son tour l'ulcère. 
L'ulcère d'origine artérielle 

Chez le sujet artéritique, les artères, rétrécies par les plaques d'athérome dues au cholestérol, sont incapables d'assurer l'irrigation suffisante des territoires éloignés du coeur que sont les membres inférieurs. Cette mauvaise vascularisation entraîne progressivement l'atrophie de la peau des jambes, puis sa nécrose et donc l'ulcère.                                       

Chez le diabétique, terrain de prédilection des ulcères de jambe, les capillaires de la peau des jambes peuvent être atteints de façon élective, en l'absence même de toute artérite, et provoquer des lésions identiques. 
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Signes cliniques  
Les ulcères veineux : ​ (85% des ulcères):
Femme de 40 à 70 ans obèse ayant des antécédents de maladie variqueuse familiale. Souvent l'ulcère siège au niveau de la cheville (sus malléolaire interne) et de la face interne de la jambe en regard d'une varice. L’ulcère est généralement unique, les lésions sont étendues, de grande taille et le fond est rouge. Il survient sur une jambe œdématiée. Les bords de l’ulcère sont durs et boursouflés. 
La douleur est modérée et calmée par la position jambes surélevées.
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Les ulcères artériels : 
Moins fréquent que les ulcères veineux, surviennent généralement chez l’homme de 50 ans ayant des facteurs de risques (Tabac, HTA, Obésité, Dyslipidémie et Diabète…) 
Les caractères : -    la claudication intermittente du membre inférieur ;
· Les lésions sont petites, multiples et provoquent une grande douleur ;
· Le siège de ces ulcères est sous​ les malléoles, au niveau des orteils et des points de pression (talons).. 
Symptomatologie 

· Pied froid avec abolition des pouls distaux ;
· Perte de la pilosité ; 

· Ongles cassants.
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Les ulcères d’origine mixte 
Prédominance du facteur veineux ou artériel
Les complications 
· Les hémorragies, en règle, secondaires à une rupture de varice ; 
· Les lymphœdèmes ou éléphantiasis, dus à la stase lymphatique ;
· les lésions ostéo-​articulaires ;
· Surinfection (lymphangite érysipèle…)
· Dégénérescence sur ulcère ancien (Epithélioma spino cellulaire) ;
·  Complications générales (Tétanos Septicémie…). 

      
Traitement : 
Le traitement se fait sur trois actions simultanées :
· Traitement étiologique : chirurgie et/ou médical
· Traitement de l’ulcère 

· Traitement des facteurs favorisants
Le traitement de l'ulcère variqueux (d'origine veineuse) 
Traitement étiologique

· Chirurgical

Retire toute la veine pathologique, par arrachage ou " stripping ", et ligature les veines perforantes et les paquets variqueux. (Traitement radical  de l'incontinence veineuse)

· Médical 
· Traitement des varices chez la femme jeune ;

· Traitement préventif des thromboses veineuses (Aspirine, Anticoagulant, lever précoce et contention…) ; 
· Les bandes élastiques ou de bas à varices constituent le complément indispensable de cette chirurgie, soit avant celle ci, en lui permettant d'être différée, soit après, en lui permettant de parfaire son résultat; ces bandages permettent en effet de lutter contre l'œdème qui accentue le trouble circulatoire; ils assurent enfin un moyen de limiter les effets du reflux veineux quand il n'a pas été opéré ; 
· Veinotonique ; 

· La sclérose, geste médical, ne s'adresse qu'aux petites varices ou aux paquets résiduels après la chirurgie. 

Traitement de l'ulcère (voir le cours de Mme Mathé)
L'ulcère réalisant une perte de substance, sa fermeture va obéir aux règles habituelles du déroulement d'une cicatrisation classique, avec quelques particularités: 
​ Le premier temps est celui de la détersion, c'est-à-dire du nettoyage, qui consiste à retirer ce qui est sale ou nécrosé, véritable bouillon de culture pour les germes qui s'y multiplient et aggravent encore cette nécrose.
Le deuxième temps est celui de la fermeture qui comprend lui-même trois temps
· La contraction des berges, 
· le comblement du vide créé par la nécrose 
· troisième temps est la couverture de ce bourgeon ou épidermisation marginale
Les conseils à donner aux patients : marcher, réduire la station debout prolongée, surélever les jambes et porter les bas de contention pour favoriser le retour veineux 

Réduire l'obésité, respecter les règles hygieno diététiques et se protéger contre les traumatismes.
Le traitement de l'ulcère d'origine artérielle 
Il vise à supprimer les différents facteurs responsables de l'ulcère. 
·  Traitement de l'infection, par voie générale mais aussi locale et adapté en fonction de l'antibiogramme, 
·  Lutter contre l'insuffisance circulatoire par des traitements :
            -   médicaux (vasodilatateurs, anticoagulants..)

            -   chirurgicaux de restauration artérielle par désobstruction, pontage... 
· Traitement de l’ulcère (cours de Mme Mathé)
· Traitement des facteurs favorisants le diabète, l’hypertension artérielle et l’hypercholestérolémie 

Les conseils à donner aux patients : se reposer, incliner les jambes vers le bas, arrêter le tabac, à l’alcool et adapter l’alimentation.

En cas d’échec 
· Les plasties ou greffes cutanées sont indiquées en cas de cicatrisation fragile.


Dans le cas d’un ulcère artériel, l’utilisation de bandes élastiques sont à proscrire car elles peuvent réduire une circulation déjà précaire, et en exposant alors à la gangrène.

Les délais sont souvent plus longs et les résultats moins définitifs dans ce type d’ulcère
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