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Traitement ¢tiologique +++
Traitement local
Nombreux pansements :> Théorie de Winter



* Etiologies des ulceres

Maladie veineuse 57-80 %
Maladie artérielle 10-25 %
Angiodermite nécrotique 5-12 %
Autres causes 1 %
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TRAITEMENTS ETIOLOGIQUES

Contention
Veinotoniques ?
Sclérose
Phlébectomie ambulatoire
Chirurgie des varices
Echo-doppler veineux :confirme le dia

mécanisme :RS,RP, O

IPS :PTP/PH 0.9 al.3

0.7 a 0.9 mix

/n q f\“ N W W A



Bande elastigue étalonnée




B%de élastigue non étalonnée




Marquage rectangulaire : Marquage carré :
bande au repos bande sous tension
thérapeutique

METHODE HABITUELLE DE POSE

1 - Départ a la base
des orteils

4 - 3¢ tour sur la cheville 5 - 4° tour sur le pied 6 - Remontée le long du
prenant également le talon mollet




Techniques de pose




T%Ehm’ques en spires / chevro




¥ Attention aux bandes
uséees
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Double, triple ou quadruple bandage par superposition de différentes
bandes.

parfois nécessaire pour les

Exemples : double contention : bande inextensible recouverte d’ une
bande élastique (associe contention et compression), ou ftriple
contention : superposition d’une bande inextensible, d’ une bande
cohésive et d’ une bande élastique.

pouvant étre laissé en place jusqu'a 7 jours. Ce kit comporte une bande d’ouate
naturelle, une bande crépe, une bande de compression |égere et une bande cohésive,

permettant d’ obtenir une pression de



Contention multicouche

Smith--Nephew
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‘XETCD:

¢ HTA
¢ Hypercholestérolémie

¢ IRC, en attente de dialyse (créatinine 56,1 mg/1)
¢ PTH









X QUEL EST VOTRE
DIAGNOSTIC?

¢ 1) ANGIODERMITE NECROTIQUE
¢+ 2) VASCULOPATHIE LIVEDOIDE
¢+ 3) CALCIPHYLAXIE

¢+ )SYNDROME DES APL
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Quels sont les examens utiles

+ 1) BILAN RENAL
+ 2)BILAN PHOSPHOCALCIQUE
+ 3)BIOPSIE CUTANEE

¢ YRECHERCHE
D' HYPERPARATHYROIDE
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1) BILAN RENAL
2)BILAN PHOSPHOCALCIQUE
3)BIOPSIE CUTANEE

4)RECHERCHE
D HYPERPARATHYROIDE
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= vasculopathie obstructive secondaire a des
calcifications artériolaires a 1’origine de
nécroses cutanees, souvent observée chez les
insuffisants rénaux dialyses.

PREVALENCE:1-4%

Terrain +++: IR hyperparathyroidie

80% des dialyses Ca++ vaisseaux et
hyperparathyroidie



* Quels sont les autres facteurs
de risque

+ 1)OBESITE
+ 2) HYPOALBUMINEMIE

¢ 3) CORTICOTHERAPIE SYSTEMIQUE
¢ 4) ATTEINTE HEPATIQUE
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1)OBESITE

2) HYPOALBUMINEMIE

3) CORTICOTHERAPIE SYSTEMIQUE
4) ATTEINTE HEPATIQUE
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Quel est le taux de mortalite

¢ 1)5%
+ 2)20%
+ 3)50%
+ 4) 90%



*

Quel est le taux de mortalite

¢ 1)5%
+ 2)20%
+ 3)50%
* 4) 90%




%golution:

¢ 89 % de déces dans les 4 mois qui suivent le diagnostic.

Traitement : Urgent
¢ Eviction des f. déclenchants

& Prévention des surinfections cutanées par un débridement chirurgical
des necroses +/- ATB adaptée a 1’écologie de la plaie.

Traitement médical : dialyse, P, Ca
Thiosulfate de sodium

Greffe cutanée a visée antalgique
Traitement de ’hyperparathyroidie
Geste de revascularisation
Traitement anticoagulant
Biphosphonate?

Caisson hyperbare

® 6 6 6 0 O 0 o
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Causes rares

Ulceres sans aspect

TS
1Ischémique

~ .
Ulceres avec aspect

iIschémique

Infectieux

Pyoderma gangrenosum
Hémopathie
Meédicamenteux
Génetique

Ncéoplasique

Trouble de I’ hémostase
Maladie systémique
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Causes infectieuses

¢ Topographie
¢ Aspect
¢ Contexte

¢ Terrain






Ulcére phagédénique
¢ Origine infectieuse ? : Fusoba 1
Ana
Spiroch
¢ Début sub-aigu, enfant milie &7

¢ Tiers inféricur de jambe e e
& cicatris\ation
chronicité Gt g

, : : FRE
¢ Traitement : chirurgie + antibi
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Pyoderma gangrenosum

¢ Dermatose neutrophilique
¢ 1/270 000

¢ Sexe ratio 3 femmes pour 1 homme
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Pyoderma gangrenosum

Maladie associee 50 % a 78 % (Br J Dermatol 1997 1000-1005)
Maladies hépato-gastro-intestinales 25 % a 44 %

Maladies rhumatismales 21-48 %

Maladies hématologiques 15 %
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Pyoderma gangrenosum Quel bilan ?

Examen clinique complet

NFS, plaquettes-Electrophorése des protides
Radiographie de thorax, échographie abdominale
Exploration digestive

Médullogramme
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Ulceéres su

r hémopathies

- Anemies hemolytiques constitutionnelles

—— Drépa
Malac

nocytose
1e de Minkowski-Chauffard

Rarement revelateur

Jeune, bilatéral

, chronique
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¢ Anémie la plus frequemment associce
en France (SS, SC, S béta thalass' mie)

¢ Apres 10 ans ulcere 10 a 50 % des cas

¢ Traumatisme minime, ¢volution chronique
¢ Récidive 35 % des cas



* Spérocytose héreditaire ou
maladie de Minkowski-Chauffard

# lére cause d’ anémie constitutionnelle en France
¢ 2% des patients
¢ Evolution chronique

¢ Splénectomie
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Tout ulcere de jambe chez un syjet jeune ayant une anémie
= Heémolyse

— . Electrophorése de 1’ hémoglobine

—— Etude de la résistance globulaire aux solutions hypotoniques



Syndromes myéloprolifératifs

¢ Thrombocytémie essentielle 22 %
¢ Maladie de Vaquez

¢ Sujet supérieur a 50 ans,
¢ Réponse aux antiagrégan
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Syndromes myéloprolifératifs

¢ Livedo plantaire douloureux
¢ Angiodermite nécrotique

¢ Thrombophlébite nodulaire
¢ Erythermalgie
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Evolution : 10 mois

Aspect :
Mall¢ole 50 % =
Multiples 60 % =~
Douloureux et fibreux 100 %

Necrose 25 %

58 % Manifestations 1atrogenes cutanees

80 % Guérison environ 3 mois
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Ulceres génétiques

Maladie de WERNER

° Autosomique récessif

° Signes cardinaux : Cataracte, signes cutanés, petite taille, anomalies du
cheveu, consanguinité, excrétion d” acide hyaluroniqu
urinaire

(@) 5 a o . 1 . r I4 r

Signes mineurs : Diabeéte, hypogonadisme, ostéoporose, athérosclérose,

pied plat, modification de la voix, tumeur maligne
mésenchymateuse

° Mosaicisme de translocation
variée
— 1nstabilit¢ chromosomique

° Le gene est sur la bande 12 du
petit bras du chromosome 8

° Diagnostic différentiel
deficit en prolidase
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Ulcéres génétiques

Maladie de Klinefelter
1/400 des naissances males
XXY
. de la testostérone / FSH /' LH
Retard de la cicatrisation
Insuffisance veineuse — . primaire
N post-phlébitique
Trouble de 1" agrégation plaquettaire









3 Ulcéres
en rapport avec une anomalie de la

coagulation

Syndrome des antiphospholipides : SAPL
Deéfinition :
Manifestation clinique :

Thrombose veineuse ou artérielle

Thrombopénie

Avortements spontanés sup€rieur ou €gal a 2
Anomalie biologique :

Antiprothrombinase

Anticorps anticardiolipides supérieur ou €gal a 20 unités a
2 reprises a 2 mois
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Ulcéres et maladies systémiques

Me¢canisme : vasculite, thrombose, 1atrogene
Lupus érythémateux aigu disséminé : 20 %

d’ ulcéres, augmentent de 5 a 39 % si anticorps
antiphospholipides

Polyarthrite rhumatoide : ulceres dans 8 a 9 % des
cas, vasculite rhumatoide, peau fragilisée

Autres
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TRAITEMENT LOCAL

4 phases

) Désinfection

2)  Deétersion - noir

T jaune

rouge

3)  Bourgeonnement

4y Cicatrisation
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DESINFECTION

Allergie de contact
-sérum physiologique
-KMNO4 dilué 1

10 000

-Chlorexidine
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ECZEMA DE CONTACT

Etude de 423 patients avec tests positifs : 73 %

—— Bétadine pure (12,8 %)
—— Chlorure de Benzalkonium (10,4 %)
—— Cetrinide (4 %)
— Eosine (2,8 %)
— Chlorhexidine (2,4 %)
— Hexamidine (1,2 %)

— Propylene glycol (3,5 %)
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ECZEMA DE CONTACT ET ANTIBIOTIQUES

- Néomycine 9 %
- Qentalline 2.6 %
- Acide fucidique (0,9 %)
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DESINFECTION
Organism No. Of patients
(N=27)
Multiple organisms 37 (65 %)
Pseudomonas aeruginosa 28 (49 %)
Staphylococcus aureus 20 (33 %)
Staphylococcus epidermidis 18 (30 %)
Proteus spp. 7 (12 %)
Escherichia Coli 7 (12 %)
Alpha-Hemolytic streptococci 5 (8 %)
Klebsiella species 5(8 %)
Beta-Hemolytic streptococci 3 (5 %)
Other 7 (12 %)

No growth

2 (3 %)



-
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DESINFECTION

Quand utiliser un AB par voie génerale ?
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DETERSION

Obligatoire
Constante
ler temps : mécanique

2eme temps : chimique
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ANESTHESIOQUES LOCAUX DE LA DETERSION

1) EMLA + + +

30 minutes avant la détersion

2 tubes de 5 g par application
8 utilisations d EMLA
Contre-Indication : Méthémoglobinemie, porphyrie,
hypersensibilit¢ +++
2) Gel de Xylocaine visqueux
10 minutes
Pas d’ AMM
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ANTALGIQUES CLASSIQUES

Antalgiques non opiacés
Paracétamol

Antalgiques opaciés faibles

EFFERALGAN Cod¢éiné*

Dextroproxyphene : DILANTALVIC* PROPOFAN*
Tramadol : TOPALGIC*

Antalgiques morphiniques

Forme oral a libération immédiate
ACTI-SKENAN*

Formule orale a libération prolongée
MOSCONTIN* SKENAN*
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KALINOX

M¢élange de protoxyde d’ azote et d’ oxygeéne

Analgésie lors d’ actes médicaux douloureux de
courte durée chez 1’ enfant ou 1" adulte en milieu
hospitalier



INOX
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PLAIES EN PHASE DE DETERSION

— Exsudats moderes : Hydrocolloides

— Plaies seches : Hydrogels

— Plaies tres exsudatives :— Alginates
— Hydrofibres

— Plaies malodorantes : Pansements au charbon



‘*’Plaies en phase de detersion
Exsudats modeéres

imm) HYDROCOLLOIDES




Comfeel transparent ®, Comfeel plus ®, Duoderm E®,
Hydrocol ® , Restore ® , Tegasorb ®, Algoplaque HP® |,
Algoplaque film ® , Urgoderm ® ...



*Plaies en phase de detersion
Seches

1 =

HYDROGELS




L3 hydrogels (1)

‘ >
\ 4

o
detersion douce et indolore des plaies
douloureuses, difficiles a deterger mécaniquement

tes tissus necrotiques lesdébris necrotiques et fibrineusx

e la détersion au l)()urgcunncnunt

une meéme efficacite




Ly hydrogels (2)

Comfeel purilon ®,Duoderm hydrogel ®,
Intrasite gel ®, Nu-gel ®, Normgel ®,
Sureskin hydrogel ®, Urgo hydrogel ®,...



/ *Plaies en phase de detersion
Plaies tres exsudatives

>

ALGINATES

II‘
HYDROFIBRES




/ *Plaies en phase de detersion
Plaies tres exsudatives

>
—

ALGINATES

HYDROFIBRES




Ly alginates (2)

ALGISITE° M

Pansement d'Alginate de Calcium

Algostéril ®,
vensez absorption, Urgosorb ®,
aisorb® BBk iR
.- Comfeel
oo e seasorb ®,
PR A [oigite ®,
| Sorbsan ®,

Melgisorb ®, ...




Ly hydrofibres

[ Hydrogel

@ Premiere ® Formation i antal
fibre d'un gel Hydrofit
hydroc ide. contact de:

® Favo
par ses proprietes

hydrocollo

® Rembours

ascarres, \

. fibres de CMC
¢ Aquacel ® compresse ou meche
¢ Plus haut pouvoir absorbant



Byusements au charbon (1)

© ¢on Argento
0do ¢

Actisorb plus ®
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PLAIES EN PHASE DE BOURGEONNEMENT

— Exsudatives

Alginates
™~ Hydrofibres

— Plaies modérément exsudatives — Hydrocolloide

 Hydrocellulaire

— Cas particulier— Plaies nécrosantes : meches hydrofibres

\

coussinets hydrocellulaires

Plaies hémorragiques : Alginates



Ly hydrocellulaires (2)

Allevyn ®, Askina transorbent ®, Biatain ®, Combiderm ®, Tielle ®,
Lumiderm 6000 ®, Mepilex ®, ...



*Les tulles et interfaces
INTERFACES (1)

Adaptic ®

~-RFORMANCE TouT

Q nTeEF}“‘ i Q " ] e : R ,.*‘v

| 'interface
nouvelle génération
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TULLES

- Eviter Antibio Tulle - Néomycine
- Cortico Tulle
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PANSEMENT A L’ ARGENT

Les nouvelles modes ?

Pouvoir bactéricide des ions d’ argent

Large spectre antibactérien sur de nombreux gram + et négatif
sans phénomene de résistance

Action anti-inflammatoire
ION argent : acticoat, AQUACEL argent
Sulfadiazine argentique : IALUSET +, URGOTUL S argent



Patkements a | argent — Aquacel Ag®

98,8% de
et

1,2% d’ SOuS
forme ionique



Pdryements a | argent — Aquacel Ag®




Pa‘%’ements a | argent — Ialuset plus®



Pal%ments a [ argent — Urgotul S.Ag®

= Urgotul® imprégné de sulfadiazine argentique




_;(g detersion par larves de
mouches

¢ Historique
¢ 1829 : Campagne d’ Egypte . Baron D. Larrey
¢ 1929 : S.Baer utilisation sur des cas d’ ostéomyelite
¢ 1990 : 1ere unité de production en Californie

¢ Espece : Lucilia sericata
¢ Durée du stade larvaire : 6 jrs
¢ Insecte nécrophage
¢ Les sécrétions induisent une liquefaction sélective

des tissus nécrosés secondairement ingeres
& Effet bactériophage (BGN, SARM...)



X Détersion par larves de
mouches

+ FEtude clinique
¢ 2002 : Sherman (étude rétrospective sur = /84 escarres)
analyse des résultats sur /49 ;
Tissu de granulation plus étendu a S3-S4 (p<0,001)
Temps de cicatrisation complete (NS)

Wound Rep Reg 2002 ; 10 : 208-14.

¢+ Mode d’ emploi
& Protection des bords de la plaie (hydrocolloide)
¢ D¢pose du sac BioBag au fond de la plaie, maintenu 4 jrs
& Pas de pansement occlusif ou compressif,
¢ Pas d’ antiseptique
¢ Utilisation en France
¢ BioMonde a Hauterive (03270)
& Prix unitaire 110 a 166 €
¢ Sous autorisation du pharmacien hospitalier



X Détersion par larves de

moiiches

¢ Biobag vu en coupe

¢ Escarre fessiere a JO
* AJ21
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AUTRES CLASSES

Acide hyaluronique : IALUSET, EFFIDIA

Changement quotidien, créme parfumee, tolérance ?

Promogran : Inhibiteur de Protease

Changement 3 fois par semaine, a évaluer dans 1" avenir



Place du Promogran ® (2)

CONANCHC

L)

PROMO}S

Protease Moduliin




Place du Promogran ® (4)
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CICATRISATION

Spontance
- Auto-greffe en pastille, filets





















* AUTOHEMOTHERAPIE LOCALE
ET ULCERES DE JAMBE

protocole :

prélevement de sang veineux autologue a chaque seéance
sur une voie veineuse périphérique

Application immeédiate du sang sur la perte de substance 1
ml de sang pour 4 cm2 de surface associce a 0,1 ml

d’ héparine

Fermeture du pansement par hydrocolloides pour éviter la
dispersion du sang

Changement de pansement 3 fois par semaine et nouvelle
application de sang autologue
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EFFETS SECONDAIRES POTENTIELS

Anémie

Odeur parfois nauséabonde du pansement a 1" ouverture
Contre-indications ou conditions limitantes
Antécédents d’ allergie a I” Héparine
Contre-indications au prélevement sanguin

Anémie inférieure a 10 g/dl

Maladie hématologique €volutive

Patient hemodialysé

Séropositivité pour I’ HVC, HVB ou le VIH

Maladie systémique non controlee
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ELECTROSTIMULATION



*

principe

¢ Peau organe polaris¢
¢ Champs ¢lectrique physiologique
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Plaie chronique

¢ Champs électrique physiologique s’ atténue

¢ Remettre en place par un pansement en
surface de la plaie un champs ¢lectrique
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Negative
.Détersion:migration de PNN,Macrophages
.Bourgeonement : migration de Fibroblastes
Positive

Active I épidermisation: migration de
kéranocytes

Limite I" hyperbourgeonement:antagoniste
sur la migration fibroblasres



*

Essai de la woundEL therapie....
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2 séances de 30" par jour (6-12 h)

Tous les 3 jours
Odeur et gelatine du pansement

Plaie de grande taille plusieurs pansements (4
clectrodes)

Pansement ameéricain

compression



*

pansement

¢ 3 couches
¢ Profonde: hydrogel humide et conducteur
¢ M¢diane: interface conductrice carbone/ag

¢ Surface:pansement occlusif et débord
adhésif




*Plaie apres le 1°" pansement
(48h)

¢ Diminution des douleurs et
de la fibrine

| ¢ bourgeonnement




*

Plaie apres le 2¢ pansement (J 4)

¢ Amorce
d’ épidermisation




Plaie au 4 e pansement, J7
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Plaie a 3 semaines
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1) ulcere veineux

2) ulcere arteriel

3)angiodermite néecrosante

4)pied diabétique




COMMENTAIRES

¢ Role antalgique ++++

¢ Escarres,moignon d” amputation,greffes
¢ 180 patients traites

¢ Kloth wounds 4:2005 :23-44

¢ Junger wound repair and regeneration
2008;16:480-487



X QUELLES SONT LES
CONTRE-INDICATIONS

¢ 1)pace maker

¢ 2) matériel métallique a proximite
¢ 3) osteite

¢ 4 ) plaie thoracique
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Effets secondaires possibles :

¢ Reactions allergiques aux ¢léments composant les
clectrodes woundEL®

¢ Autres types de rougeurs cutanees sous les €lectrodes
woundEL® (provoquées par 1" action de la thérapie)

¢ Sensations neurologiques, comme par exemple des «
fourmillements », dans la zone ou sont placées les
clectrodes woundEL®

¢ Pochoir aquacel ,découpage adhésif,topiques
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Nette diminution des douleurs
Detersion, bourgeonnement et
epidermisation

[rritation sous 1" adhésif... « Brilure ??»
HOPITAL/HAD















*ﬁni VAC et ulceres rebelles




Mini VAC et ulceres rebelles




%ini VAC et ulceres rebelles
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yROUPE HOSPITALIER

de I'Institut Catholique de Lille
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SAINT-PHILIBERT
Centre Hospitalier

Service de Dermatologie
Dr Ph. MODIANO

SOINS EXTERNES
CARNET DE SUIVI

Exemple de pose d’une bande de contention, par enroule-
ment simple et sans enveloppement du talon

Commencer I'enroulement de bas
en haut a la racine des orteils, en
faisant un premier tour.

Appliquer et maintenir I’éxtrémi-
té de la bande a plat sur la peau.

Le deuxieme tour doit se rappro-
cher de la cheville.

Enrouler le troisieme tour autour
de la cheville au dos du talon, et
revenir sur le dessus du pied en
faisant un huit.

Remonter ensuite sur le mollet en
décalant régulierement les spires
selon prescription.

Passer a4 nouveau sur le pied,
revenir sur la cheville, laissant le
talon libre, faire un premier tour
au dessus de la cheville.







