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Plaie chronique du membre inférieur 

Avec perte de substance dépassant le derme

De topographie sous-gonal

Pas de cicatrisation spontanée après 6 semaines

Définition 



Veineux Néoplasie

Rare 10%

Mixte Artériel Microcirculatoire

Vasculaire 90%

Infection

Pyoderma gangrenosum

Iatrogène

Auto immun

Génétique

Hémato

Ulcère de jambe

55-60% 15-20% 10-15% 5-10%

Angiodermite nécrotique



ULCERE ARTERIEL = INFARCTUS DE LA JAMBE

Ischémie par phénomène hypoxique = Nécrose cutanée

Etiologies : 

• Athéromateuse +++

• Thromboses et embolies artérielles

• Vascularite (Horton, Takayasu, Behçet)

• Maladie de Buerger

• Iatrogène : chimiothérapie, corticoides  Contrôle des FDR CV



ULCERE ARTERIEL = INFARCTUS DE LA JAMBE

• Pouls absents

• Claudication intermittente, douleur de 
repos

• Froideur

• Erythrocyanose de déclivité

• Pâleur à la surélévation du pied
• Allongement du TRC

• Atrophie cutanée, fissurations

• Trouble des téguments: peau sèche, 
dépilation, épaississement des ongles

• Amyotrophie

Erythrocyanose de déclivité

Paleur à la surélévation



ULCERE ARTERIEL = INFARCTUS DE LA JAMBE

Comment explorer ? 

1. IPS ou IPSO

2. Analyse des flux par échodoppler artériel 

3. Mesure TCPO2

4. AngioTDM ou AngioIRM +/- Arteriographie

5. Selon la clinique : imagerie osseuse 

 Ne pas déterser ou retirer la 
nécrose d’une plaie artérielle



ULCERE ARTERIEL = INFARCTUS DE LA JAMBE

IPS < 0,4 Pression cheville < 50mmHg Pression orteil < 30mmHg Ischémie critique



ULCERE ARTERIEL = INFARCTUS DE LA JAMBE

Echodoppler artériel des membres inférieurs

• Altération des flux 

• Recherche d’occlusion/sténose significative

• Evaluation du réseau de collatéralité

→ Cartographie artérielle



ULCERE ARTERIEL = INFARCTUS DE LA JAMBE

Phénomène d'hyperémie 
réactionnelle / inflammatoire

Flux péri-ulcéreux :
① Pic systolique conservé
② Diastole positive et persistante 

La zone orange illustre cette 
composante diastolique positive, 
reflet de la chute des résistances 
par vasodilatation inflammatoire 
locale

 Ne doit pas être interprété à tort comme un 

signe de pathologie artérielle (sténose, fistule…)



ULCERE ARTERIEL = INFARCTUS DE LA JAMBE

Mesure de la TCPO2

1. Apprécie la capacité de 
cicatrisation d’une plaie

2. Détermine un niveau 
d’amputation

3. Apprécie l’efficacité 
d’une revascularisation 
ou l’évolution d’une 
AOMI

4. Aide au diagnostic d’un 
moignon douloureux

Mesure à travers la peau de la pression partielle en O2, en condition d’hyperhémie (44°C)

VALEUR SEUIL POUR OBTENTION CICATRISATION > 30 mmHg

N ≥ 50mmHg



ULCERE ARTERIEL = INFARCTUS DE LA JAMBE

Mesure de la TCPO2

Index Régional d’oxygène (IRO)

= TCPO2 membre/TCPO2 thorax

Normal ≥ 0,9

IRO < 0,6 : Ischémie significative

LIMITES: hyperkératose, oedème, 
inflammation, anémie, Insuf cardiaque 
ou respiratoire sous O2.

Mesure à travers la peau de la pression partielle en O2, en condition d’hyperhémie (44°C)

VALEUR SEUIL POUR OBTENTION CICATRISATION >30 mmHg



Veineux Néoplasie

Rare 10%

Mixte Artériel Microcirculatoire

Vasculaire 90%

Infection

Pyoderma gangrenosum

Iatrogène

Auto immun

Génétique

Hémato

Ulcère de jambe

55-60% 15-20% 10-15% 5-10%

Angiodermite nécrotique



ULCERE VEINEUX = INSUFFISANCE VEINEUSE



ULCERE VEINEUX = INSUFFISANCE VEINEUSE

Mécanisme de l’insuffisance veineuse

1. Reflux des veines profondes, 
superficielles ou perforantes

2. Et/ou obstruction veineuse

3. Déficience de la fonction musculaire



ULCERE VEINEUX = INSUFFISANCE VEINEUSE

Mécanisme de l’insuffisance veineuse



ULCERE VEINEUX = INSUFFISANCE VEINEUSE

Comment explorer un ulcère veineux ?

 Echodoppler veineux des membres inférieurs

• Evaluation du réseau veineux profond

• Evaluation du réseau veineux superficiel



ULCERE VEINEUX = INSUFFISANCE VEINEUSE

Evaluation du réseau veineux profond

• Recherche de séquelles de TVP : 
obstructives ou partiellement obstructive 
(synéchies)

• Recherche de vicariances ou d’un réseau de 
collatéralité

• Recherche d’un reflux veineux profond : 
reflux > 1s

• Recherche de variations anatomiques 
(agénésie de la VCI)



ULCERE VEINEUX = INSUFFISANCE VEINEUSE

Evaluation du réseau veineux superficiel

Cartographie veineuse détaillée

• Reflux significatif superficiel > 500ms 



ULCERE VEINEUX = INSUFFISANCE VEINEUSE

Traiter la cause 

SYNDROME POST THROMBOTIQUE
◦ Compression classe 3 ou 4
◦ Recanalisation veineuse

CAUSES FONCTIONNELLES
◦ Ankylose de cheville
◦ Obésité
◦ Pied plat valgus 

VARICES
◦ Sclérothérapie
◦ Traitement endoveineux
◦ Chirurgie de varices



ULCERE VEINEUX = INSUFFISANCE VEINEUSE

Traitement :  Corriger l’hyperpression veineuse 

COMPRESSION (bandages ou orthèse) à haut 
niveau de pression

Privilégier les montages par bandages multi 
couches/multi types

Education du patient +++ (vérifier la compliance)

Compression ≠ Contention



ULCERE VEINEUX = INSUFFISANCE VEINEUSE

• Orthèses de compression (classe 1 à 4) 

• Bandes de Compression

- Bande inélastique (dispositif rigide sans 
élasticité = « contient l’oedème »)

- Bande élastique à allongement court = 
étirement < 100%

- Bande élastique à allongement long = 
étirement > 100 %

• Kits de bandes multicouches



ULCERE VEINEUX = INSUFFISANCE VEINEUSE

• Compression multitype 

- Associations faites «maison» : Bande 
inélastique + Bande à allongement long 

- Kits multitypes : Bande à allongement court 
+/- bande à allongement long 
Niveau de Pression élevé 40mmHg

Pour une forte pression de repos et d’une forte 
pression de travail 

Retirer la bande élastique la nuit

Usage unique

1 bande légère et extensible 
1 bande de compression légère
1 bande cohésive souple + 1 

système de capitonnage

Réutilisable

2 bandes allongements courts

Usage unique

1bande allongements court 
+ 1 allongement long

Usage unique

2 bandes allongements courts

Réutilisable

2 bandes allongements courts
Système de capitonnage



ULCERE VEINEUX = INSUFFISANCE VEINEUSE

Orthèses de compression (classe 1 à 4) 

• Classe de compression :
- 1: 10 à 15 mmHg

- 2: 15 à 20 mmHg

- 3: 20 à 36 mmHg

- 4: > 36 mmHg

• VENOTRAIN Ulcertec 39 ou 46 mmHg : 
Kit de bas de compression pour le traitement des ulcères veineux 

- 1 Sous bas blanc à garder jour et nuit

- 1 Sur bas marron à retirer la nuit



ULCERE MIXTE



AUTRES CAUSES 

Biopsie cutanée dès que ulcère atypique



CONCLUSION

ULCERE DE JAMBE

Evaluation Vasculaire
IPSo, IPS, Echodoppler

90 % CAUSE VASCULAIRE 10% CAUSE NON VASCULAIRE

Veineux Artériel Microcirculatoire

Compression Revascularisation Greffe cutanée

BIOPSIE

Si échec
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