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Ulceres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pediatrique du CHU Gabriel Touré

I. INTRODUCTION:

L'ulcére nécrotique se définit comme une perte de substance
cutanée sans tendance spontanée a la cicatrisation [1]. I1 peut
concerner toutes les parties du corps et en particulier les
membres.

Il est en rapport avec un processus pathologique d’étiologie

diverse vasculo-nerveux, traumatique, infectieux, tumoral. Cette
définition exclut un certain nombre d’ulcération a savoir :
lescarre, la gangréne distale, et l'ulcére lépreux qui révélent
d’étiologies spécifiques. La prévalence des ulcéres chroniques
reste €levée dans les pays occidentaux. Aux Etats Unis, 500.000 a
600.000 malades sont traités pour ulcéres chroniques des
membres par an [2]. L’analyse faite par BEGAUD[3], a partir de
13 études épidémiologiques publiées entre 1983 et 1997 montre
que la fréquence au sein de la population générale européenne |
varie entre 0,10 % a 0,80 % selon l’étude. Dans les pays en voie
de développement, particuliérement en Afrique sub-saharienne,
les ulcéres nécrotiques atteignent ’'homme jeune avec un sex-
ratio qui varie entre 1-5 [16-17].

Au Mali, une étude faite en 1990 a llnstitut Marchoux sur les
ulcéres des membres a partir de 50 cas observés [18] a montré
que 64% des hommes étaient atteints contre 36 % des femmes
soit un sex-ratio de 1,77. En dehors de cette étude hospitaliére,
aucune prévalence nationale n’a été rapportée sur les ulcéres
nécrotiques.

Le diagnostic est surtout clinique.

Le traitement est médical a viser étiologique et les soins locaux.

%
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Ulceres nécrotiques dans les services de chirurgje générale et pédiatrique du CHY Gabriel Touré

Le traitement ‘chirurgical consiste a la
d’ulcére large. Cependant Iimpact socio-é

affections est lourd.

L’absence d’étude sur ces affections dans notre service g motivé

ce travail.

These Médecine @ — e
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Ulcéres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré

OBJECTIFS:

-Objectif général :
Etudier des ulcéres nécrotiques dans les services de chirurgie

générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré.

-Objectifs spécifiques :
< Déterminer la fréquence des ulcéres nécrotiques

<« Décrire les aspects cliniques et thérapeutiques des ulcéres

nécrotiques

< Evaluer le cotut de la prise en charge de ces affections.

\__—________________ e
Thése Médecine

Emmanuel Dakalo
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Ulceres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré

II-GENERALITES:

1. Rappel de la structure de la peau:
Le revétement cutané comporte la peau, ses annexes et les
muqueuses superficielles. La peau est constituée, de l'extérieur

vers l'intérieur par 3 couches distinctes -

L’épiderme, le derme et I’hypoderme.

1-1. L’épiderme :

L’¢piderme est un épithélium malpighien pluristratifié composé de
S couches cellulaires superposeées de la surface a la profondeur :

® La couche cornée : est la couche Ila plus externe. Elle est plus
ou moins épaisse et composé€e des cellules mortes appelées
corné€ocytes dépourvus de noyaux.

® La couche claire : est formée dune seule assise de cellules
claires trés aplaties. Cette couche ne s'observe que dans les
régions péries folliculaires.

® La couche granuleuse : comporte 1 a4 4 assises de cellules trés
aplaties pauvres en mitochondries et & noyaux granuleux.

e La couche épineuse ou corps muqueux de malp‘ighie : Cest la
couche la plus épaisse.

Elle comporte 3 a 10 assises de cellules polygonales : les
kératinocytes malpighiens. Ces cellules s’aplatissent peu a peu
vers la surface.

® La couche basale: c’est la couche la plus profonde de
I'épiderme. Elle est formée d’une seule assise de cellules cuboides

reposant sur une membrane basale.

E‘hése Médecine Emmanuel Dakouo Page 4




e T —

Ulcéres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré

Cette couche germinative est le siége d’une forte activité
mitotique. Entre ces cellules basales s’intercalent les cellules
responsables de la mélanogenése (les mélanocytes) et les cellules
immuno compétentes (cellules de Langherans).

1-2. Le derme :

C’est un tissu conjonctif constitué d'une substance fondamentale,

de fibres conjonctives et d’¢léments cellulaires (fibroblastes,

fibrocytes).

1-3. L’hypoderme :

C’est un tissu adipeux divisé en lobes graisseux séparés par des
travées conjonctivo-vasculaires et nerveux. Dans le derme et
I’'hypoderme cheminent les formations vasculaires et nerveuses.
1-4. Les annexes de la peau :

La peau renferme diverses formations dites annexes :

Le follicule pilo-sébacé formé du poil et de la glande sébacée
appendue au canal pilaire. '

Les glandes sudorales ecrines; dessinent un canal qui perfore le
derme et ’épiderme pour s’aboucher a la surface de la peau par
lintermédiaire d'un orifice appelé pore (ostium).

Les glandes sudorales apocrines, sont des glandes qui déversent
leurs produits de sécrétion (la sueur) dans le follicule pileux.

1-5. Autres composants cellulaires de I’épiderme:

Les mélanocytes, sont des cellules claires intercalées entre les
cellules germinatives de la couche basale.

Les cellules de langherans : ce sont des cellules de défense de

l'organisme (les macrophages).
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Les corpuscules et terminaisons ou celluleg de Merckel installées
entre les cellules germinatives, véhiculent l'information sensitive,
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2. Rappels sur les ulcéres nécrotiques ;

2-1. Epidémiologie :

Les  ulcéres nécrotiques sont une des affections les plus
fréquentes a travers le monde [1]. En Europe, cette pathologie
atteint préférentiellement la femme d’age avancé (70-80ans), avec
une prévalence entre 0,10-1%.

Aux Etats unis 500000-600000 personnes sont en traitement

pour les ulcéres chroniques des membres inférieurs chaque

\-__ e e ———————————— e
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Les corpuscules et terminaisons ou cellules de Merckel installées

entre les cellules germinatives, véhiculent l'information sensitive.
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2. Rappels sur les ulcéres nécrotiques :

2-1. Epidémiologie :

Les ulcéres nécrotiques sont une des affections les plus
fréquentes a travers le monde [1]. En Europe, cette pathologie
atteint préférentiellement la femme d’age avancé (70-80ans), avec
une prévalence entre 0,10-1%.

Aux Etats unis 500000-600000 personnes sont en traitement

pour les ulcéres chroniques des membres inférieurs chaque
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Ulcéres nécrptiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré

année. A ces ulcéres d’origine vasculaire des pays tempérés se
surajoutent dans les pays tropicaux des ulcéres dus aux maladies
tropicales. Ces derniers se retrouvent dans toutes les régions a
climat chaud ou humide (Afrique, Australie, Inde, Nord-Est de
PAmérique etc...).

-Facteurs étiologiques :

Nombreux traumatismes répétés dont sont victimes nos

populations rurales (écorchures, piqire d’insecte, plaies
franches).

Les longs séjours au lit des opérés et des accouchées favorisent
l'apparition de phlébites chirurgicales. Ces derniéres jouent un
role important dans linstallation des ulcéres d’origine veineuse
(ulcéres post-phébitique)

La station debout prolongée et la sédentarité sont des facteurs
accentuant la stase veineuse source d’ulcére variqueux.

Le déséquilibre alimentaire et I'obésité favorisant le diabéte et
I'hypertension artérielle (HTA) occupent une place majeure dans
'apparition des ulcéres d’origines artérielle (angiopathies, diabéte,

ulcére hypertensif de Martorell).

| - Facteurs de gravité :
-Sa fréquence non négligeable au sein de nos populations, il ne se
passe pas une semaine sans qu’un cas ne soit pris en charge par
nos services de soins [1].

-Son impact socio-économique, témoigne par les longues périodes

%
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d’hospitalisation et les frais financiers. Clest ainsi que ces
affections participent a l’effondrement des effectifs des chantiers
privés et publics; donc appauvrissent d’avantage 1a population
-La diversité des pathologies associées aux ulcéres, rend souvent

difficile la recherche étiologique ainsi que leur prise en charge.

2-2. Différentes formes cliniques et étiologiques :

2-2-1. Les ulcéres d’origine vasculaire :

2-2-1-1. ulcéres par insuffisance veineuse :

Il peut revétir des aspects cliniques divers selon qu’il s’agisse d’un
ulcére variqueux ou dun ulcére post —-phébitique.

2-2-1-1-1. ulcéres variqueux :

C’est une ulcération peu ﬁrofonde, a bords réguliers siégeant a la
région sus-malléolaire interne le plus souvent. Le membre atteint
présente des paquets variqueux sur le \trajet des saphénes a
l'inspection. Des épreuves pratiques permettent de mettre en
évidence une incontinence ostiale localisée ou généralisée des
veines superficielles (épreuve de Perthes) :

*Epreuve de Trendelenburg :

Cette épreuve permet de mettre en évidence 3 types d’anomalie
fonctionnelle valvulaire ou vasculaire ;

-Insuffisance de la valvule ostiale de la saphéne interne :

Sur le patient en décubitus dorsal le membre surélevé pour vider
les varices, puis on place un garrot a la racine de 1g cuisse sans
interrompre la circulation profonde; On fait lever le sujet et on

enléve le garrot.

ﬁéghgéecine - Emmanuel Dakouo Fa'ge_SJ




Ulceéres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré

Le remplissage brutal de haut en bas démontre Iinsuffisance de
la valvule ostiale de 1a saphéne interne.

-Insuffisance des perforantes :

les varices, puis on place un garrot 3 1a racine de la cuisse sans
interrompre la circulation profonde, on fait lever le malade et on
enléve le garrot, la saphéne se remplit rapidement de bas en haut,
il y a reflux par les perforantes insuffisantes.

-Insuffisance mixte de Ia valvule ostiale et des perforantes :
Sur le patient en décubitus dorsal le membre surélevé pour vider
les varices, puis on place un garrot a la racine de la cuisse sans
interrompre la circulation profonde ;

On fait lever le malade, la saphéne se remplit brutalement de
haut en bas 3 la levée duy garrot et rapidement de bas en haut si
on laisse le garrot. Cela signifie qu’il exi§te a la fois insuffisance
de la valvule ostiale et des perforantes. '

*Epreuve de Perthes :

Permet de mettre en évidence la perméabilité de la voie veineuse
profonde.

Sur le patient debout, on place un lien modérément serré a la
racine de la cuisse ou sous le genou pour bloquer la circulation
veineuse superficielle sans desserrer le lien, on fait marcher le
patient pendant quelques minutes :

-S’il y a un gonflement rapide et douloureux des varices, tension
du mollet, cela veut dire que la voie profonde est bouchée ;

-Si les varices au contraire se collabent, cela veut dire que la voie

)
profonde est libre.
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Ulceres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré

2-2-1-1-2. Ulcéres post-phlébitiques :

I s’agit d’ulcérations volumineuses quelquefois nombreuses,
siégeant le plus souvent a la région rétro et sus-malléolaire
interne. Ils s’accompagnent de douleurs névralgiques de la
maladie post-phlébitiques. On note une importante atteinte des
tissus péri-ulcéreux a type d'eczéma ou de capillarite ; et des
tissus sous-ulcereux a types d’cedéme ou de cellulite rétractile
(dermato-sclérose en gaine).

Dans tous les cas: devant la non faisabilité des bilans
vasculaires, notre diagnostic d'ulcére d’origine veineuse sera porté
par les données cliniques.

2-2-1-1-3. Ulceéres capillaritiques :

Dans la plupart des cas il s’agit d’'une atteinte cutanée secondaire
a la thrombose des -capillaires irriguant cette parcelle
tégumentaire. Il en résulte des foyers superficiels de nécrose,
gangréne, des ulcérations plus ou moins étendues.

Ces wulcéres se caractérisent par des ulcérations multiples,
fébriles douloureuses larges de 3 a 4 cm, superficielles, rarement
suintantes.

Ces derniéres se cicatrisent en 2 ou 3 mois sous l'action des
antiseptiques en laissant une fine cicatrice superficielle ; mais les
récidives sont possibles.

2-2-1-2. Ulceéres par insuffisance artérielle :

Ces ulcérations siégent sous la malléole externe, au dos du pied.
Elles sont profondes mettant a nu les tendons. Le fond est
recouvert d'une couenne adhérente, jaunatre ou blanche. Les

pieds sont froids avec abolition des pouls périphériques distaux.
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Ulceres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré

Les douleurs sont vives, génératrices d’insomnie leurs offrent une
particularité (douleurs de décubitus) de méme que les douleurs
artéritiques a la marche exigeant la mesure du périmétre de
marche.

Devant la non faisabilité des bilans vasculaires, notre diagnostic
dépendra de l’aspect clinique associé a la palpation des pouls

périphériques a la recherche dune hyperpulsatilité et

l'auscultation des gros troncs artériels pouvant relever des
souffles.

On peut rencontrer ces types d’ulcéres au cours des
artériopathies drépanocytaires, des angiopathies diabétiques de
l'athéromateuse.

2-2-2. Ulcéres d’origine infectieuse :

2-2-2-1. Les infections bactériennes

2-2-2-1-1.Les tuberculoses cutanées

Certains types de tuberculose cutanée peuvent étre responsables
de cette pathologie. L
Ce sont:

*Le chancre tuberculeux :

Il s’agit de l'infection d’une porte d’entrée a type de traumatisme,

de tatouage etc. Il réalise une petite ulcération croulteuse,
indolente, située surtout aux extrémités.

Le diagnostic est porté par le contexte, la découverte du bacille de

koch dans la lésion et /ou dans la biopsie. ’

*La tuberculose gommeuse :
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Ulcéres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré

Elle se rencontre surtout chez les enfants malnutris et résulte
d'une dissémination hématogéne du bacille a partir d'un foyer
pulmonaire ou viscéral.

Sur les extrémités des nodules sous-cutanés apparaissent, se
ramollissent et fistulisent a la peau. Ainsi, se réalisant des

ulcérations multiples a bords irréguliers taillés a I’emporte- piéce

a fond purulent .Le diagnostic se fait par la découverte du bacille,
la structure histologique montrant un granulome tuberculoide.
2-2-2-1-2. La mycobactériose atypique :
Certaines espéces de mycobactéries sont responsables des ulcéres
nécrotiques, parmi lesquelles nous notons:
*Mycobacterium ulcerans :
' Il est responsable de I'Ulcére de Buruli (UB) .Les infections a
mycobactérium ulcerans apparaissent au siége d’une inoculation
lors d’'un traumatisme le plus souvent et entraine la formation
d’ulcération profonde, douloureuse, et \de grande taille voire
géantes avec une période d’incubation d’environ trois mois. Elles
sont observées dans les régions tropicales de IAfrique ou de
I’'Australie.
Un gonflement sous-cutané indolore apparéit au site
d’inoculation. La lésion augmente de taille et s'ulcére.
L'ulcération s’étend dans la graisse sous-cutanée et il est difficile
de définir ses limites en profondeur. Les ulcérations p.euvenf
s’agrandir pour atteindre la totalité d’une extrémité. Les jambes
sont le plus souvent atteintes.

Son diagnostic est histologique par examen d’un fragment de

’ , . ) v ey 5 .
biopsie qui montre au stade initial : une nécrose du pannicule

*—?
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adipeux et un grand nombre de bacilles prenant g coloration de
ziehl-Nielsen.

Au stade tardif un granulome tuberculoide. De meéme les bacilles
sont visibles aprés culture sur milieu de Loewensten.
*Mycobactérium marinum :

Il est responsable du granulome des piscines. L’infection survient
Sur une peau préalablement lésée. Ils se forment des 1ésions ’
papulo-nodulaires ou ulcérées le long d’un trajet lymphatique. Le
diagnostic repose sur la. biopsie cutanée qui montre un
granulome tuberculoide dans lequel la coloration de Ziehl-Nelsen

n’est pas souvent positive. Le diagnostic positif se fait par la
culture sur milieu de loewenstein.

2-2-2-1-3. Les tréponématoses :

*Les ulcéres syphilitiques vénériens :

Elle est due au treponema pallidum vgriété S. Ces maladies
sexuellement transmissibles évoluent en 3 phases. Passées les
phases primaire et secondaire, les ulcéres surviennent a la phase
tertiaire.

A cette derniére phase des gommes apparaissent aux membres
inférieurs et évoluent en quatre stades : crudité, ramollissement,
ulcération, et cicatrisation.

Ainsi, peuvent se constituer des ulcérations multiples, torpides,
taillées a I'emporte-piéce, bords irréguliers, polycycliques. Le fond
ulcéreux est purulent associé parfois & une présence d’une
adénopathie satellite.

Le diagnostic est porté par la positivité du V.D.R.L et du T.P.H.A

ainsi que le contexte cliniqﬁe et I'histopathologie. '.
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*les tréponématoses non vénériennes :

Parmi elles, le pian et le bétel peuvent intervenir : le pian ou
framboisai :

L’agent pathogeéne est le treponema pallidum variété Y. Il sévit a
I’état endémique dans les régions chaudes et humides et évolue
en trois phases. Le chancre panique de début peut guérir

spontanément en laissant plusieurs cicatrices achromiques.

Parfois, il se transforme en un volumineux ulcére appelé « Maman
pion » entouré de plus petits pianomes a évolution chronique.
2-2-2-2. Les infections mycosiques (Mycétomes) :

Ce sont des pseudotumeurs peu inflammatoires, chroniques,
polyfistulisées, contenant  des grains fungiques ou
actinomycetiques.

Ce sont des mycoses profondes résultantes de la pénétration des
parasites a la faveur d'une excoriation cutanée ou d’'une piqure
d’épine. \
Le diagnostic positif est le plus souvent porté deés la clinique,
marqué par: une tuméfaction sous-cutanée qui est plus
inflammatoire, plus douloureuse, plus extensive. Ainsi la lésion
initiale est une petite tuméfaction ferme qui s’étend lentement
pour transformer le pied en grosse masse dure, irréguliére et
bosselée, inflammatoire et douloureuse, creusée de multiples
fistules « en pomme d’arrosoir » d’ou sourdent des grains blancs,
jaunes ou rouges parfois a la limite de la visibilité. La surinfection
bactérienne est pratiquement constante.

L’atteinte osseuse est fréquente : des micros géodes péri ostiques.

Les ganglions satellites sorit les plus souvent bactériens.

ﬂ
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Le diagnostic positif est confirmé par lexamen histologique
(biopsie profonde, chirurgie), l'examen microscopique des grains
et la mise en culture.

2-2-2-3. Les infections parasitaires :

*Les ulcéres dus aux leishmanioses cutanées :

IIs se manifestent par l'apparition au niveau dune zone

découverte (visage, membre): dune petite papule trés

prurigineuse, rouge foncée, indolore, & sommet parfois un peu
acuminé ou pileux. Celle-ci se recouvre de squames furfuracées,
s’infiltre en profondeur et se transforme en tubercule.
Cette lésion d’apparence anodine, résistante aux traitements
antiseptiques locaux va constituer a la phase d’état un nodule
légérement saillant de 20 4 30mm de diamétre, dont le centre est
creusé par une ulcération habituellement cachée par une crotute
jaunatre.
Les éléments principaux du diagnostic en dehors des données
géographiques d'une contamination possible sont :
-Le caractére indolore de la 1ésion malgré la teinte rouge sombre.
-L’absence d’adénopathie ou de lymphangite.

' -L’évolution persistante et stable en 'absence de traitement.
Le diagnostic positif repose sur :
-Le frottis réalisé par écrasement dun fragment de tissu prélevé
en périphérie de Il'ulcération: coloration de May-Grunwald-
Giemsa.
-La biopsie cutanée est en bordure de la lésion montre une

hyperplasie avec hyper acanthose surmontant un granulome ‘
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Ulcéres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré

inflammatoire polymorphe au sein duquel la coexistence de

plasmocytes et de cellules épithéliales est évocatrice.

*La Dracunculose ou dracontiase :

Elle est due a un nématode Dracunculus medinensis. L’Homme
se contamine en consommant de l'eau contenant des cyclopes
infectés, la sortie du ver se fait & un point quelconque des

membres inférieurs. Ainsi se réalise une petite ulcération pouvant

prendre des signes de chronicité. Le plus souvent on retrouve une
adénopathie inguinale satellite.

Le diagnostic est clinique par palpation du ver adulte sous forme
d’un cordon induré roulant sous les téguments et visualisation du
ver qui pointe au niveau de la fistule.

2-2-3. Les Ulcéres d’origine neurologique:

On retiendra les maux perforants plantaires (MPP) d’origine non
lépreuse.

Ce sont des ulcérations chroniques, indolores, non
inflammatoires, survenant sur une peau dysesthésique en regard
d’une zone d’appui (téte du premier au cinquiéme métatarsien,
talon). Il s’agit d'ulcérations atones, de forme arrondie ou ovalaire,
dont la taille de quelques minis métres a plus d’un centimétre.
Les bords sont saillants, taillés a pic et cerclés par un bourrelet
hyper kératosique.

Ces MPP peuvent étre liés a un trouble métabolique (diabéte) ou a
une cause infectieuse (tabés). Leur diagnostic porte sur la
recherche des troubles de la sensibilité profonde et des tests .

biologiques : glycémie, glycosurie, sérologie syphilitique.

Theése Médecine Emmanuel Dakouo Page 16

..,



B . E—

Ulcéres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré

2-2-4. Les ulcéres liés A une hémoglobinopathie :

Les fréquentes dans nos régions sont la drépanocytose et la
thalassémie.

Ce sont des affections génotypiques caractérisées par un trouble
qualificatif de ’hémoglobine. Dans tous les cas, ces ulcéres sont

fréquents entre 15 et 30ans. Ils siégent le plus souvent & la région

malléolaire interne mais parfois ailleurs. Ils sont superficiels avec
une couronne pigmentée. Leur bilatéralité et lintensité des
douleurs sont caractéristiques. Parfois, ils sont unilatéraux et
absolument indolents. Le diagnostic positif de la drépanocytose et
des thalassémies fait appel a ’électrophorése de I’hémoglobine.
2-2-5. Les Ulcéres liées a certaines affections
dermatologiques :

Plusieurs affections dermatologiques méritent une place dans
I’étiopathogénicité des ulcéres chroniques parmi lesquelles :
Pyoderma gangrénosum ou (pyodermite ﬁhagédénique) [42] :

Cette affection débute par un nodule ou une papule qui s’ulcére a
son tour. Ainsi, se constitue l'ulcération d’allure phagédénique
par extension centrifuge. Elle est superficielle, a bords circulaires
brutalement limités par un bourrelet comme (traéé au compas),
inflammatoire et ferme. Pas d’adénopathie satellite, la douleur est
d’intensité variable. L’évolution est faite lentement vers la
guérison laissant une cicatrice inesthétique.

Cette affection dermatologique est de cause mal connue, mais elle

s’associe le plus souvent a des pathologies générales telles que :
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Rectocolite  ulcéreuse, maladie de Crhown, polyarthrite
rhumatoide, leucémie aigue, lymphome, maladie de Takayasu
etc....

Son diagnostic est essentiellement clinique par la constatation de

l’'aspect clinique ci-dessus écrit.

Dr.Clyti Emmanuel) “

Figure 7 : Image [llustrative d’un uicére phagédénigue f

2-2-6. Ulcéres Hypertensifs :
Ils méritent une place particuliére de part sa rareté et son |
étiologie. Il s’agit en effet d’'une rare complication de la maladie
hypertensive. Son siége a la face antéro-externe de la partie |
moyenne de la jambe, fréquemment bilatéral peut orienter vers

une angiodermite nécrotique.
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Ulceres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré |
Sa survenue sur un terrain hypertensif artériel ancien et

complique son évolution rythmée par les accés hypertensifs, ’age

jeune des patients leurs conférent une individualité clinique.

Son diagnostic est clinique par la mesure réguliére de la tension
artérielle associée aux critéres ci-dessus abordés.

2-2-7. Les Ulcéres néoplasiques:

Les ulcéres d’origine néoplasique sont a garder en mémoire

devant toute ulcération évolutive de longue date (5-25 ans) ou

anormalement résistante aux traitements.

Toute suspicion clinique de dégénérescence néoplasique doit étre

-confirmée par une biopsie cutanée.

Les carcinomes cutanés (épidermoides ou basocellulaires)

peuvent se localiser aux membres inférieurs. Ils apparaissent de

novo sur une lésion cicatricielle préexistante (séquelle de

bralure, radiodermite, séquelle de tuberculose). Cliniquement ces

ulcéres sont le plus souvent isolés évoluant plutét lentement et

sont indolores. Elles montrent une tendance aux saignements

répétés. Leurs bords prennent un aspect charnu et hyper
| bourgeonnant.

Le mélanome au stade tumoral est le siége d’hémorragie et

d’ulcérations.

Le diagnostic est aisé sauf dans le cas trés délicats de mélanome

achronomique ou leur aspect est comparable aux carcinomes

cutanés.

2-2-8. Les causes diverses des ulcéres :

Certaines ulcérations s’intégrent dans un contexte sémiologique I

par ailleurs riches eti peuvent résulter d’altération des

w
Thése Médecine Emmanuel Dakouo Page 19

e e



Ulcéres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré

constituants du derme (scléromie, syndrome de Werner, déficit en
prolidase).

La découverte d'un ulcére des membres inférieurs chez un
homme jeune peut conduire 4 mettre en évidence une maladie
chromosomique. Ainsi, Poizot Martin I et al [ ] rapportent un cas
d’ulcére de jambe associé 4 un syndrome de Klinefelter,

Ces acteurs dégagent la fréquence de la maladie variqueuse des

membres inférieurs au cours de ce syndrome, ainsi que celle du
diabéte sucré et des anomalies de la fibrinolyse.

Pour ce qui est des ulcéres d’origine traumatique, en général ils
ne posent pas de problémes de diagnostic.

Une attention particuliére doit étre portée aux brilures et
séquelles de radiodermite pouvant étre le siége de dégénérescence
néoplasique (carcinome spino cellulaire le plus souvent).

2-3. Les méthodes thérapeutiques des ulcéres nécrotiques :
La prise en charge de ces affections reste encore largement du
domaine de «l'art médical ». Par conséquent, les traitements
possibles sont trés nombreux, et chacun d’entre eux compte des
adeptes enthousiastes. Il existe cependant dans ce domaine
certains concepts de bases dont la prise en compte se montre
toujours bénéfique [35].

Ainsi, cette prise en charge comportera au minimum le traitement
local, le traitement général a visée étiologie, des mesures hygiéno-
diététique et prévention du tétanos.

2-3-1. Le traitement étiologique:

Il sera fonction des pathologies associées a l'ulcére.
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Ulcéres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique dy CHU Gabrie| Touré

-Insuffisance Veineuse : |e T'€pos au lit; les Veinotoniques; la
contention €lastique ; 1a sclérose des veines par injection ;
Streeping.

-Insuffisance artérielle : les vasodilatateyrs ; les veinotoniques ;
les antiagrégants plaquettaires ; les anticoagulants N
désobstructions ; plus pontages aprés I'échec du traitement
meédical.

-Tuberculose cutanée : un antituberculeux comme lisoniazide
(Rimifon) au long cours (6 mois).

-Mycobactériose atypique :

*Mycobacterium ulcérans : une excision chirurgicale large suivie
d’une greffe ; puis un antituberculeux & type de : Clofazimime.
*Mycobactérium marium : yne excision chirurgicale ; puis

antibiothérapie utilisant un des produits suivants : Tétracycline ;

doxycycline ; cotrimoxazole, }

-Mycétomes :
*Fungiques : exérese chirurgicale compléte ; kétononazole.

*Bactériens: les sulfones ; les sulfamides pendant plusieurs

*Syphilis et tréponématoses endémiques : une cure pénicilline ou
une injection IM de Benzathine Pénicilline.

“Leishmaniose Cutanée : e glucantime est yn médicament
spécifique de la leishmaniose.

On a recours soit :

Aux injections intra lésionnelles : Iml/séance 132 injections

hebdomadaires pendant 3 4 6 semaines.

Fh—ése Médecine Emmanuel Dakoyo Page 21

D




Ulceres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré

A la voie intramusculaire surtout si les lésions sont multiples :
0,1/kg/j pendant 15 jours consécutifs.

La lomidine n’est utilisé qu’en cas d’échec du Glucantime.

La cryothérapie locale et les antibiotiques sont d’utilités
adjuvants.

-Dracunculose : Extraction mécanique du

parasite+sérum+antitétanique+couverture antibiotique.

-Drépanocytose : transfusion sanguine+acide folique+hydergine.
-Pyoderma gangrénosum : la corticothérapie par voie générale
est le traitement le plus utilisé avec succés. Les 1ésions cortico-
dépendantes ne sont rares. La dose d’attaque est de l'ordre de 1
mg/kg/j de prednisone. Elle peut étre réduite de 10 a 20 mg/j
dés 'amorce de cicatrisation.
Les traitements proposés sont la clofamisine, les sulfones la
thalidomide, les immuno-dépresseurs.
- Tumeurs : exérése chirurgicale avec ou sans curage.
-Diabéte :

! Type I : régime hypoglycémique+insuline.
Type II : régime hypoglycémique+sulfamides et/ou biguanides.
2-3-2. Traitement local ou symptomatique : |
IIs sont communs a tous les ulcéres chroniques quelques soit leur
étiologie. Dans ce cadre on s’attachera a :
-Lutter contre l'infection ;
-Assurer la détersion ;
-Maitriser le bourgeonnement ;

-Favoriser I’épidémisation.
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Ulcéres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré

*Lutter contre P’infection :

Elle doit étre une motivation majeure, en sachant qu’en dehors
du retard de la cicatrisation, elle peut s’étendre aux tissus sous-
jacents avec risque de cellulite ou lymphangite, voire se
géneéralisée conférant alors une septicémie.

Du fait de la diversité microbienne au niveau des ulcéres, les

antibiogrammes réalisés & partir des prélévements systématiques

sont discutables. Ceci car les germes testés aux antibiotiques ne
sont pas forcement responsable de l'infection [1].

D’une maniére générale, en dehors des complications infectieuses
a type de cellulite péri-ulcéreuse, les médications antiseptiques
gardent une place de choix (solution de Dakin, cyteal solution).
Les antibiotiques locaux a large spectre risquent de sélectionner
des souches résistantes.

*La détersion :

Elle vise a débarrasser la lésion ulcéreusé des tissus nécrotiques
et des sécrétions pathologiques abris microbiens. Elle peut étre :
-Mécanique, ayant I’avantage d’étre plus efficace. Elle se fait soit a
la curette, au bistouri, avec des compresses, ou au vaccinostyle ;
-Chimique, utilisant des enzymes protéolytiques. '

*Le bourgeonnement :

Il se caractérise par l'apparition de petit bourgeon charnu, rosé,
donnant un aspect granuleux au fond ulcéreux. Sont utilisés :
-Des corps gras en pommade ou en tulle (tulle gras lumiére) ;
-Des pates et des poudres métalliques (oxyde de zinc).
*L’épidémisation :

Elle parachéve le processds de cicatrisation.

|
% )
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Ulcéres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré

C’est l’étape la plus fragile ou les conditions physiologiques
doivent €étre plus respectées. Elle peut étre accélérée par la
scarification de la zone de front, mais les greffes constituent la
thérapeutique essentielle de I’épidémisation.

2-4. Les régles hygiéno-diététiques :

Il convient de les appliquer pour ce mettre a I'’écart d’échec malgré

un traitement curatif apparemment correct :

-Corriger certains désordres métaboliques : excés de poids,
déséquilibres alimentaires etc... ;

-Nécessité d’une bonne mobilisation active en sachant que de trop
longs séjours au lit ne peuvent que détériorer progressivement le
malade ;

-Eviter les efforts violents ;

-Se garder des microtraumatismes et en traiter aussitot les
conséquences ;

-Surélever le bas du lit et éviter la station débout prolongée.
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Ulcéres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique dy CHU Gabrie| Touré

I, METHODOLOGIE -

1. Cadre d’étude :
1-1. Situation géographique -

de Bamako en commune III.

A lintérieur de cet €tablissement se trouvent :

- Le service des urgences chirurgicales ay sud ouest

-Les services de chirurgie générale et pédiatrique ay nord et ay
sein du pavillon « Bénitiéni FOFANA »

1-2. Les locaux :

Les services de chirurgie générale et pédiatrique comprennent :
-Un service de chirurgie générale avec 32 lits d’hospitalisation
-Un service de chirurgie pédiatrique avec 26 lits d’hospitalisation
-Un bloc opératoire composé de 3 salles que les deux services
partagent avec les autres Spécialités chifurgicales (traumatologie
€t urologie) le service de gynéco obstétrique posséde son propre
bloc opératoire.

-Un  service des urgences chirurgicales qui comprend trojs
secteurs :

Premier secteur : accueil avec six tables d’examens

Deuxiéme secteur : une salle de petite chirurgie, un bloc composé
de trois salles (une salle de déchoquage avec deux lits et une salle

de stérilisation)

huit lits qu total.

T ————————— S —— e ——
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Ulcéres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré

3. Le personnel :

3-1. Le service de chirurgie générale :

Les chirurgiens Y sont au nombre de six parmi lesquels un
Professeur titulaire en chirurgie digestive (chef de service).

Des médecins inscrits en D.E.S (Dipléme d’Etude Spécialisée) de
chirurgie générale.

Des étudiants en fin de cycle de la faculté de meédecine, de
pharmacie et d’odontostomatologie (FMPOS).

Les infirmiers y sont au nombre de cinqg : un technicien supérieur
de santé qui joue le réle de chef de l'unité des soins, quatre
techniciens de santé,

Trois aides soignants et une secrétaire meédicale.

Des étudiants stagiaires de I'INFSS (Institut National de
Formation en Science de la Santé), de I'E.ILP.C (Ecole des
Infirmiers de Premier Cycle). \
Le service comprend également quatre techniciens de surface.
3-2. Le service de chirurgie pédiatrique :

Les chirurgiens sont au nombre de trois dont un Cubain.

Le service recoit également les médecins stagiaires, et les
etudiants stagiaires de la FMPOS.

Le personnel infirmier est composé de :

-un technicien supérieur de santé

-un assistant médical

-cing aides soignants

Les étudiants de I'INFSS (Institut National de Formation en

Science de la Santé) et de I'EIPC (Ecole des Infirmiers de Premiers

Cycle).
:I‘hése Médecine Emmanuel Dakouo Page 26
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2. Matériels et Méthodes :
2-1. Type d’étude :
C’était une étude rétrospective réalisée dans les services de
chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabrie] Touré.
2-2. Durée d’étude :
Elle allait de janvier 2000 a décembre 2008.
2-3. Critéres d’inclusion :
Ont été inclus dans cette étude tous les patients ayant consulté
dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU
Gabriel Touré, pour ulcére nécrotique.
2-4. Critéres de non inclusion :

Ont été exclus dans cette étude tous les patients dont les
dossiers médicaux étaiént inexploitables.
2-5. Patients et Méthode :
Tous les patients ont été recrutés dans les services de chirurgie
générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré.
Un questionnaire établi avait permis de recueillir tous les
renseignements nécessaires pour chaque patient.
Tous les malades recrutés avaient bénéficié d’un examen clinique
soigneux a savoir :
Un interrogatoire a la recherche des signes fonctionnels, de
I’histoire de la maladie, l'ancienneté, des antécédents médicaux,
chirurgicaux, gynéco-obstétriques (chez les femmes), phlebites,
lourdeur et douleur des membres,
Un examen physique a la recherche des signes généraux a savoir
Iindice de Karnofsky, la température, la fréquence cardiaque,

respiratoire, ’échelle visuelle analogique, la déshydratation et les

T —————————————————————— > e e
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Ulceres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré

caractéristiques de I'ulcére 3 savoir la localisation, 1la taille,
I'aspect du fond et des bords, un €xXamen vasculaire et 1’état de
nutrition du patient.

Un bilan para clinique était demandé :

Groupage rhésus, NFS a la recherche d'une anémie, I'histologie,

la glycémie, l’echo-doppler veineuse des membres inférieurs, la

bactériologie.

Schémas thérapeutiques:

Les données thérapeutiques comportaient :

- Un traitement général a viser étiologique,

- Les soins locaux,

-La prévention du tétanos,

-Les régles hygiéno—diététidues.

-La chirurgie :

Elle comportait deux temps : \

1°" temps : ’excision large

Cette excision a consisté en une exérése de tous les tissus
necrosés : peau, tissus cellulaire sous cutané.

2°"° temps : la greffe de peau mince

Elle a constitué a I’auto greffe de peau mince.

Nous avons utilisé I’auto greffage dermo-épidermique mince de
2/10¢ ou 3/10¢, les greffons n’étaient pas fixés.

Le prélévement des greffons se faisait a l'aide dun dermatome

apres asepsie rigoureuse et un pansement au tulle gras.
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3. Supports :

3-1.La fiche d’enquéte :

Le questionnaire a été établi par nous mémes et corrigé par le
directeur de thése et ses assistants.

Il comportait des variables reparties en données administratives,
age, sexe, profession, nationalité, ethnie, durée d’hospitalisation,

parameétres cliniques, paracliniques (signes fonctionnels, signes

physiques, les examens complémentaires) thérapeutiques et les
suites opératoires a court et moyen terme.

3-2. La collecte :

La saisie et I'analyse des données ont été effectuées sur le logiciel
épi info version 6,0.

Le test statistique wutilisé a été le chi2 avec un seuil de

signification p<0,05.

ﬁ
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Ulcéres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré

IV. RESULTATS :

1. Aspects épidémiologiques :

1-1 Fréquence :

Durant notre période d’é¢tude nous avons effectué dans les
services de chirurgie générale et pédiatrique de I’hépital Gabriel

Touré :

-381176 consultations ordinaires ;

-116526 consultations d*urgences ;

-13445 hospitalisations ;

7982 interventions, dont 4224 interventions réglées et 3758
interventions d'urgence.

Nous avons retrouvé 79 ulcéres nécrotiques au cours de notre
étude.

Ainsi les ulcéres ont représenté 0,02 ,\% des consultations
ordinaires, 0,06 % des urgences, 0,58 % des hospitalisations,
0,98 % des interventions dont 1,8 % des interventions réglées et

2,16 % des interventions d’urgences.

el
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Ulceres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré

1-2. Sexe :

Tableau I : Répartition des malades selon le sexe :

Sexe Effectif Pourcentage

Féminin 31 39,2 ‘
Masculin 48 60,8

Total 79 100

Sex-ratio : 1,5 en faveur des hommes.

#
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1-2. Tranches d’age :

Tableau II : Répartition des malades selon les tranches d’age en

année :

Tranches d’age (en Effectif Pourcentage
année)

0-20 21 26,6

21- 40 39 49,4

41- 60 7 8,8

61- 81 12 15,2

Total 79 100

La moyenne d’age =33,6 avec des extrémes de 3 et 81 ans.

3
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Ulceres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré

1-4. Provenance :

Tableau III : Répartition des malades selon la provenance :

Provenance des Effectif Pourcentage
malades

Bamako 43 54,4
Koulikoro 13 16,4

Kayes 10 12,7

Ségou 9 11,4

Sikasso 3 3,8

Mopti 1 1,3

Total 79 100

Nous n’avons pas petrouvé de malades provenant du septentrion
du Mali.

%
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1-5. Année :

Tableau IV : Répartition des malades par année :

Année Nombre de cas Pourcentage
2000 & 3,8
2001 S 6,3
2002 6 7,6
2003 S 6,3
2004 7 8,9
2005 9 11,4
2006 8 10,1
2007 12 15,2
2008 24 30,4
Total 79 100

ﬂ
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1-6. Principale activité :

Tableau V : Répartition des malades selon la principale activité :

Principale activité Effectif Pourcentage
Ménagere 24 30,4

Paysan 16 20,3
Scolaire 9 11,4
Ouvrier 8 10,1
Commercant 8 10,1

Cadre moyen 6 7,6

Sans profession 5) 6,3

Cadre supérieur 3 3,8

Total 79 100

e ——— S e e
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1-7. Ethnie :

Tableau VI : Répartition des malades selon ’ethnie :

Ethnie des malades Effectif Pourcentage
Bambara 31 39,2

Peulh 19 24,1
Malinkeé 8 10,1
Sarakolé 6 7,6

Senoufo S 6,3

Dogon 4 5,1

Biwa 3 3,8

Sonrhai 3 3,8

Total 79 100
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1-8. Mode de recrutement :

Tableau VII: Répartition des malades selon le mode de

recrutement :

Mode de Effectif Pourcentage
recrutement

Consultation 59 74,7
ordinaire 20 25,3
Urgence

Total 79 100

1-9. Mode de référence :

Tableau VIII: Répartition des malades selon le mode de

référence :

Mode de référence Effectif Pourcentage
Venu de lui méme 50 63,3
Médecin 18 22,8
Infirmier 151 13,9

Total 79 100
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Ulceres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré

2. Etude clinique :

2-1. signes fonctionnels :

Tableau IX: Répartition des malades selon les signes
fonctionnels :

Signes fonctionnels Effectif Pourcentage
Lourdeur du membre 79 100

Douleur 78 98,7

2-2. Délai de consultation :

Tableau X : Répartition des malades selon le délai de consultation

€n mois :

Délai de Effectif Pourcentage
consultation (en

mois)

O - 1 mois 38 48,1

2 - 6 mois 37 46,8

7 - 24 mois 4 5,1

Total 79 100

Délai moyen=1,2 mois, extrémes= 1 et 24 mois, écart type= 0,8

mois.
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2-3. circonstances de survenue :
Tableau XI: Répartition des malades selon la circonstance de

survenue de 1'ulcére :

Circonstance de Effectif Pourcentage

survenue de

I’ulcére

Traumatisme 63 79,8
Infection 12 15,2
Briilure 2 2,5
Varice 2 2,5
Total 79 100

o s —————————————————————————————————————————
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2-4. Traitement antérieur effectué :
Tableau XII: Répartition des malades selon le traitement

antérieur effectué :

Traitement Effectif Pourcentage

antérieur effectué

Traditionnel 38 48,1

Médical 23 29,1

Meédical et

traditionnel 16 20,3

Pas de traitement 2 2,5

Total 79 100
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3- Antécédent :

Tableau XIII : Répartition des malades selon les antécédents

personnels:

Antécédents personnels des Effectif Pourcentage
malades

Aucun antécédent 58 73,4
Ulcére gastro-duodenal 10 12,7
Diabeéte 4 5,1
Varice du membre inférieur

gauche 2 2,5
H.T.A 3,8
Drépanocytose 2,5
Total 79 100
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4. Signes généraux :
4-1 Indice de Karnofsky :

Tableau XIV: Répartition des malades selon Ulindice de

Karnofsky :

Indice de Effectif Pourcentage
Karnofsky

(en %)

40 a 50 4 5,1

51a70 32 40,5

71 a 80 39 49,3

81 a 100 4 5,1

Total 79 100

4-2. Température :

Tableau XV : répartition des malades selon la température :

Température (T°) Effectif Pourcentage
Hyperthermie (T°> 37°5) 56 70,9
Normale (36°5<T°<37°5) 17 21,5
Hypothermie (T° < 37°5) 6 7,6
Total 79 100
i
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4-3. Fréquence respiratoire (FR) :

Tableau XVI : répartition des malades selon [a fréquence

respiratoire :

Fréquence respiratoire Effectif Pourcentage
Normale (16-20 cycles/mn) 47 69,6
Polypnée (> 20 cycles /mn) 20 21,5
Bradypnée (< 16 cycles/mn) 12 8,9

Total 79 100

4-4. Fréquence cardiaque (FC) :

Tableau XVII : répartition des malades selon la fréquence

cardiaque :

Fréquence cardiaque Effectif Pourcentage
Normale (60-100 bts/ mn) 55 69,6
Tachycardie (> 100 bts/mn) 17 21,5
Bradycardie (<60bts/ mn) 7 8,9

Total 79 100
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4-5. Echelle visuelle analogique (EVA) :

Tableau XVIII : répartition des malades selon I’EVA :

EVA (%) Effectif Pourcentage
0= pas de douleur 1 1,3

1 - 6= douleur faible et

modérée 23 29,1

7 - 8= douleur intense 52 65,8

9 - 10= trés intense 3 3,8

Total 79 100

4-6. Déshydratation :

N

Tableau XIX: répartition des malades selon les plis de

déshydratation :

Plis de Effectif Pourcentage
déshydratation

Absents 66 83,5
Présents 13 16,5

Total 79 100
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S. Examen physique :
5-1. inspection :
Tableau XX : répartition des malades selon l'aspect de 1'ulcére 3

l'inspection :

Aspect de 'ulcére a Effectif Pourcentage

I’inspection

Suppuration sans
nécrose 6 7,6

Suppuration avec

nécrose 70 88,6
Bourgeonnement 1 1,3
Saignement 2 2,5
Total 79 100

5-2. Nombre d’ulcéres :

Tableau XXI : répartition des malades selon le nombre d’ulcéres :

Nombre d’ulcéres Effectif Pourcentage
Unique 59 74,7
Multiple 20 25,3

Total 79 100

%
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5-3. Siége de 'ulcére :

Tableau XXII : répartition des malades selon le siége de l'ulceére:

Siége de I'ulcére Effectif Pourcentage
Jambes 57 72,2
Cuisses 35 44,3

Pieds 29 36,7

Bras 8 10,1

Avant bras 8 10,1

Mains 7 8,9

Thorax 4 5,1

5-4. Diamétre de Pulcére :

Tableau XXIII : répartition des malades selon le diamétre de

| I'ulcére :
Diamétre (cm) Effectif Pourcentage
Inférieur a 5c¢m 2 2,5
] S5alOcm 14 17,7
11 a 20cm 35 44,3
Plus de 20 cm 28 35,5
Total 79 100

Emmanuel Dakouo
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Le diamétre moyen= 14cm

5-5. Bords de 'ulcére :

Tableau XXIV : répartition des malades selon les bords de
I'ulcére:

Bords de 'ulcére Effectif Pourcentage
Irréguliers 77 97,5

Réguliers 2 2,5

Décollés 69 87,4

Surélevés 70 88,6

Souples 30 38

Indurés 49 62

5-6. Fond de I’ulcére :

Tableau XXV : répartition des malades selon le fond de 1'ulcére :

Fond de I'ulcére Effectif Pourcentage

Suppuré avec

| nécrose 70 88,6
Suppuré sans
nécrose 6 7,6
Bourgeonnant 1 1,3
Saignant 2 2,5
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6-Examens complémentaires
6-1. Bactériologie :
Tableau XXVI: répartition des malades selon les résultats de

I'examen bactériologique :

Bactéries Effectif Pourcentage
STAPHILOCOCCUS aureus 40 50,6
PROTEUS mirabillis 10 12,7
ACINETOBACTER baume 7 8,9
KLEBSIELLA pneumoniae S 6,3
PSEUDOMONAS aeruginosa 4 5,1
ECHERICHIA coli 3 3,8
MORGANELLA morganii 2 2,5

e reee——————— |
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6-2. Sensibilité des germes aux médicaments
Tableau XXVII : répartition des malades selon la sensibilita
des germes aux médicaments :

Antibiotique Fluoroq Sulfamide Betalactamin Tetrac Amino

uinolon (cotrimox e ycline side

Germe e azole) (amoxiciline, ,doxicy (genta
(ciproflo amoxi+ta.clav cline micine
xacine) ulanique,ceftr )

iaxone)

STAPHILO

COCCUSs

aureus 30/40 13/40 18/40 1/40 3/40

PROTEUS

mirabillis 5/10 7/10 6/10 1/10 2/10

ACINETOBAC

TER baume 37 1/7 2/7 0/7 0/7

KLEBSIELLA

pneumoniae g3/s 0/5 1/5 0/5 1/5

PSEUDOMO

NAS

aeruginosa /4 1/4 3/4 0/4 0/4 '|

ECHERICHIA

coli
2/3 1/3 1/3 0/3 0/3

MORGANELA / J / / 4

morgani 1/2 0/2 1/2 0/2  0/2

%
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6-3. Radiographie osseuse :

Tableau XXVIII : répartition des malades selon les résultats de la

radiographie osseuse :

Radiographie osseuse Effectif Pourcentage
Normale 75 95

Ostéite 2 2,5
Demineralisation osseuse 2 2,5

Total 79 100

6-4. I’echo-doppler des membres :

Tableau XXIX : répartition des malades selon le résultat de ’echo-

doppler veineuse :

Echodoppler veineuse Effectif Pourcentage

des membres

,[ Non faite 64 81
Normale 13 16,5
Incontinence et reflux 2,5

des saphénes internes 2

Total 79 100

%
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6-5. Anémie :
Tableau XXX ': répartition des malades selon la présence de

'anémie a la NFS :

Anémie a la NFS Effectif Pourcentage
Pas d’anémie 53 67,1
Anémie: taux d’HB<13g/dl 26 32,9
Total 79 100

6-6. Glycémie :

Tableau XXXI : répartition des malades selon le résultat de la

glycémie :
Glycémie Effectif Pourcentage
| Normale (4,10 4 6,10 mmol/L 69 87,3
| Hypoglycémie (< 4,10 mmol/L) 6 7,6
Hyperglycémie (> 6,10 4 5,1
mmol/L)
Total 79 100
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6-7. Histologie :

Tableau XXXII: répartition des malades selon le résultat de

I’histologie :

Histologie Effectif Pourcentage
Inflammatoire 20 25,3
Botryomycome 1 1,3

Tumeur 1 1,3
mesenchymale

Non faite 57 72,1

Total 79 100

7. Diagnostic :

S

Tableau XXXIII: répartition des malades sélon I’étiologie de

I'ulcére :
Etiologie de Effectif Pourcentage
Pulcére
Traumatique 63 79,7
Infectieuse 10 12,6
Vasculaire 2 2,5
Tumorale % 2,5

| Brilure 2 2,5

| Total 79 100
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8. Traitement :
8-1. traitement médical :

Tableau XXXIV : répartition des malades selon le traitement

meédical effectué :

Traitement Effectif Pourcentage

médical effectué

Soins locaux 79 100
Antibiothérapie 79 100
SAT-VAT 70 88,6
Vitaminothérapie 12 15,2
Antalgique 79 100

8-2. Traitement chirurgical :

Tableau XXXV : répartition des malades selon le traitement

chirurgical effectué :

Traitement chirurgical Effectif Pourcentage
effectué

Nécrosectomie 72 91,1

Auto greffe de peau mince 49 62

Amputation de la jambe

gauche 1 2,5 1
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8-3. Type d’anesthésie :
Tableau XXXVI: répartition des malades selon le type

d’anesthésie utilisé :

Type d’anesthesie Effectif Pourcentage
Locorégionale 54 68,4
Générale 18 22,7

Pas d’anesthésie 7 8,9

9. Evolution et complication :
9-1. Suites immeédiates du traitement :

Tableau XXXVII: répartition des malades selon les suites

immeédiates du traitement :

Suites immédiates du traitement Effectif Pourcentage l|
Simples 58 73,4
Sortis sans avis médical 1 1,3

Raideur de I’articulation en

regard 2 2,5
Suppuration 5 6,3
(Edéme 10 12,7
Rejet des greffons 1 1,3
Déces 2 2,5
Total 79 100 I
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9-2. Durée d’hospitalisation :

Tableau XXXXVIII: répartition des malades selon la durée

d’hospitalisation :

Durée Effectif Pourcentage
d’hospitalisation

Inférieure 4 2 mois 13 16,5

2 a 4 mois 63 79,7

Plus de 4 mois ] 3,8

Total 79 100

Durée moyenne d’hospitalisation= 2,3 mois.

9-3. Evolution :

Tableau XXXIX : répartition des malades selon Iévolution a 6

mois : |
Evolution a 6 mois Effectif Pourcentage

Guérison compléte 52 65,8

Retard de cicatrisation 6 7,6

Perdu de vue 18 22,8

Rejet des greffons 1 1,3

%
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10. Cotit :

Tableau XXXX: répartition des malades selon le cott total de la

prise en charge :

Coiit (FCFA) Effectif Pourcentage
75000-150000 5 6,3
150500-250000 19 24,1
250500-350000 30 38
350500-500000 25 31,6

Total 79 100

Le cout moyen = 2374350, avec des extrémes de 75000 et 500000,
écart type = 114685,0065.
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V. COMMENTAIRES - DISCUSSION

1-Méthodologie :
Notre étude rétrospective qui a duré 8ans, a porté sur 79 malades

soit 0,58 % de nos hospitalisations. Le recueil des données a

partir des dossiers des malades a révélé les difficultés suivantes
-le mauvais archivage a été un handicap pour I'exploitation de
certains dossiers ;

-Le manque de moyens financiers pour réaliser les examens

complémentaires et la prise en charge thérapeutique.

m—_———
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2-Fréquences /Auteurs :

Auteurs Effectifs Pourcentage Test

statistique

ALZOUMA M K, Malli,

2005 [1] 504 20,8 P=0,000
NIANG O, Sénégal,

2003 [2] 2930 4,4 p=0,128
CARON J, France,

2007 [15] 1163 8,3 p=0,023
Notre étude, 2008 13445 0,6

Notre fréquencevde 0,6 % ne differe pas statistiquement de celle
de la série Sénégalaise (p > 0,05). Par contre, il existe une
différence statistiquement significative entre notre fréquence et
celles rapportées par ALZOUMA [1] et CARON J [5] (p < 0,05).

Cette différence est due a la taille des échantillons et le

recrutement des malades dans un service de dermatologie.

——
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3-Age moyen et Auteurs :

Auteurs Age Effectif Test

moyen statistique

KANE A, Sénégal,

2004 [6] 33 ans 94 ' P=0,907
MOSTIG G, Italie,
2003 [4] 74 ans 150 P=0,000
CACON J, France,
2007 [15] 86 ans 94 P=0,000

Notre étude, 2008 33,6 ans 79

Notre age moyen de 33,6an$ ne différe pas de celui retrouvé au
Sénégal (33 ans) [6] (p > 0,05). Par contre il est inférieur a I’age
moyen des malades Européens ol c’est surtout les personnes du
3eme age. Cette différence pourrait étre liée a la population jeune
Africaine en général et particuliérement au Mali. L’age est donc

un facteur de risque dans la survenue des ulcéres nécrotiques en

Europe.

—— e
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4-Sexe /Auteurs :

Auteurs KANE A, MOSTIG CARON J, OUOBA K, Notre

Sénégal, G, Italie, France, Burkina, étude
Sexe 2004 [6] 2003 [4] 2007 [15] 1998[8] 2008
Masculin 62 40 26 4 48
Féminin 32 110 70 2 Sl

(1,9) (0,3) (0,4) (2) (1,5)

Test
statistique P=0,416 P=0,000 P=0,000 P=0,911

On a retrouvé un sex-ratio de 1,5 en faveur des hommes. Cette
) : : - ) ,
prédominance masculine a été retrouvée par d’autres auteurs des
séries  Africaines [6,8] sans différence statistiquement
significative. Les séries Européennes [4,15] sont par contre en
faveur du sexe féminin (p< 0,05). Cette différence s’explique par le
fait que les femmes agées sont les plus exposées aux atteintes
veineuses tardives aprés la ménopause. Le sexe est donc un

facteur de risque des ulcéres.

o s ———————————————————————————————————————
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S-Etude clinique :

5-1 Tableau : Délai moyen de consultation / Auteurs :

Auteurs Délai moyen Test statistique

(mois)

SOUISSI A, Tunisie,

2005 [5] 11,2 p=0,000
KANE A, Sénégal,

2007 [6] 12 p=0,000
MOSTIG G, Italie,
2005 [4] 31,4 p=0,000
WOOD K, Angleterre,
1995 [9] 27,5 p=0,000

Notre étude,

2008 1,2

Le délai moyen retrouvé par les auteurs [4, 5, 6,9] varie de 11,2
mois a4 31,4 mois. Notre délai moyen est inférieur a ceux
retrouvés par ces différents auteufs avec une différence
statistiquement significative (p < 0,05).

Cela pourrait s’expliquer par le manque de moyens financiers qui
fait que les ulcéres ne sont pas correctement traités. Ainsi le
temps de greffage survient tardivement et par conséquent le

rallongement du séjour hospitalier.

T_hése Médecﬁé Em.manilel Dakouo




Ulceres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré

5-2.Les signes fonctionnels :

Tableau : Douleur/Auteurs :

Auteurs Douleur Test statistique

ALZOUMA M K Mali,

2005 [1] 91,4% p=0,052
CARON J, France,

2007 [15] 19,14% p=0,000
HEBER O, Allemagne,

2007 [12] 67 % p=0,038
Notre étude, 2008 98,7 %

Notre taux de 98,7% ne différe pas statistiquement de celui
d’ALZOUMA [1] au Mali. Par contre il existe une différence
statistiquement significative (p<0,05) entre notre résultat et ceux
des séries Européennes [12,15]. Cela s’explique par le fait que la
plupart de nos malades arrivent au stade d’infection et de nécrose

tissulaire massive.

e L. =
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5-3 signes physiques :

-Tableau : Siége et auteurs :

Auteurs Jambe Cuisse Pied Bras Avant Mains Thorax

bras

CORNET 38,8% 38,8% 11,1 11.1% 22,2 11,1% 11,1

L, Cote % %
d’Ivoire,  p=0,57 p=0,57 p=0, p=0,0 p=0,3 p=0,52 p=0,30
1990 [7] 5 0 035 35 12 7 0
CARON J, 83% | e -
France, @ _____ - o
2003 [15] p=0,02 p=0,

7 000.
ALZOUMA 523% 1% 46,7 ---meoe eeme- - ----
M K, Mali, % = |
2005, [1] p=0,00 p=0,00 p=0,

6 0 176
Notre 51,9 % 36,7% 44,3 10,1 10,1 8,9% 5,1%
étude % % %

Dans notre série le taux des ulcéres reste élevé sur les membres

inférieurs. Ce taux de 51,9 % au niveau des jambes différe

4

statistiquement avec ceux de certains auteurs [1, 7] (p< 0,05). |
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Sur les pieds il est de 44,3% et differe statistiquement avec L
CORNET [7] et CARON [15]. Au niveau des cuisses, ce taux est

de 36,7% et différe statistiquement avec ALZOUMA [1] au Mali.

Dans les pays Occidentaux cette prédominance sur les membres |
inférieurs s’expliquerait par la plus grande fréquence des
pathologies vasculaires en particulier veineuses entrainant la
plupart des ulcéres. |
Dans notre série et la plupart des séries Africaines [1, 7] on

trouve que les membres inférieurs sont beaucoup plus touchés

lors des accidents de la voie publique et les microtraumatismes
occasionnant la majeur partie des ulcéres.

Au niveau des membres supérieurs ce taux est respectivement

de 10,1%, 10,1% 8,9% au niveau du bras, avant bras, et les

mains.

Ces taux ne différent pas statistiquement avec CORNET L [7] en

Cote d’Tvoire. \

6-Etude para clinique :

6-1 Echo-Doppler:

Elle a été réalisée chez 15 de nos malades, soit (19 %).

Par contre il occupait la premiére place des examens
indispensables pour le diagnostic des ulcéres vasculaires dans les
pays occidentaux [1, 4,9].

6-2. Radiographie osseuse :

La radiographie osseuse permet de détecter les atteintes osseuses
associées aux ulcéres [1]. ]
Dans notre série seulement 4 de nos malades ont développé une

ostéite soit 5,1% des cas. '
%_——_—
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6-3 Bactériologie :

Dans notre série le prélévement local portant sur le pus et les
sérosités a été effectué chez tous les malades .Une surinfection a
€té retrouvée chez 78 malades soit 98,7% des cas.

Les principaux germes retrouvés étaient STAPHILOCCOCUS
aureus (50,6%), suivi de PROTEUS mirabillus (12,7 %) et
ACINETOBACTER baume (8,9%).

Ce taux est statistiquement supérieur a celui retrouvé par
l'auteur Européen [4] ou un seul cas de surinfection a
PSEUDOMONAS aeruginosa a été retrouvé.

La recherche des BAAR (Bacilles Acido Alcoolo Résistant) par la
coloration de ziehl neelsen a été effectuée chez 70 malades (88,6
%) a la recherche du MYCOBACTERIUM ulcerans. Aucun cas de
positivité n’a été retrouvé.

6-3 L’histologie:

Elle a été réalisée chez certains patients en raison des caractéres
suivants:

-I’'age avancé du patient

-La longue évolutivité de 'ulcére

-I'aspect bourgeonnant ou creusant de 'ulcére

-L’ulcére saignant facilement au contact

Deux cas de tumeur ont été retrouvés (le botryomycome, et une

| tumeur mesenchymale)

e ————— e ]
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7-Etiologie :

Tableau : Etiologie et Auteurs :

Auteurs NIANG O, ALZOUMA CARON J, Notre

Sénégal, M K, Mali, France, étude, 2008

Etiologie 2007 [2] 2005 [1] 2003 [15]

Traumatique 25% 17% 4% 79,7%
p=0,000 p=0,000 P=0,000

Vasculaire 36% 3.8% 91% 2,5%
p=0,000 p=0,949 P=0,000

Infectieuse 25,3% 28,6% o 12.6%
p=0,044 p=0,009

Tumorale 2,6% 21% 5% 2,5%
p=0,649 p=0,000 P=0,513

Briilure 1,3% = e e 1,3%
p=0,051

Hématologique 12% 1% - 1,3%
p=0,017 p=0,051

Les causes des ulcéres sont variées. Dans notre série le
traumatisme était a l'origine des ulcéres dans 79,7% des cas. Ce
taux différe statistiquement avec ceux des auteurs Africains et

Occidentaux [1, 2,15] (p < 0,05).
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Par contre selon les auteurs Africains [1,2], le traumatisme serait

un facteur dans la survenue des ulcéres le plus souvent.

L’'origine infectieuse a été de 12,6 % dans notre série, différe

i g W

statistiquement avec les auteurs [1, 2,15] (p< 0,05). Seulement
2,5% de nos cas étaient d'origine vasculaire, sans différence
statistiquement significative avec ALZOUMA au Mali [1]. Ce taux
différe statistiquement avec CARON en France [15] et NIANG au

Sénégal [2] (p< 0,05). Dans les pays développés cela s’explique par
la plus grande fréquence des pathologies vasculaires surtout
veineuses entrainant la majeure partie des ulcéres. Par contre
ces pathologies vasculaires sont en croissance selon certaines
séries Africaines [2].

L’origine tumorale de 2,5% dans notre série ne différe pas
statistiquement avec NIANG au Sénégal [2] et CARON J en France
[15].

Dans 1,3 % des cas l'origine était une hémopathie, ce taux différe
statistiquement avec NIANG aux Sénégal [2] (p< 0,05).

La brualure était retrouvée dans 1,3 % dans notre série.

8- Traitement :

8-1 Traitement médical :

Il a été effectué chez tous les patients, en particulier les soins
locaux. Ils se faisaient avec des antiseptiques comme dans la
plupart des séries Africaines [1, 2,6] et un pansement au tulle
gras jusqu’au bourgeonnement. Par contre dans certaines séries
Occidentales [15,4] les soins locaux se font avec du sérum
physiologique et du savon suivi d'une contention élastique dans

les ulcéres veineuses, les antiseptiques sont moins utilisés. Cela
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s’explique par la plus grande fréquence de surinfection de nos

ulcéres.

En fonction de lantibiogramme Ila ciprofloxacine et le
cotrimoxazole ont été les utilisés.

La lutte contre la douleur a été effectuée chez 98,7 % de nos cas.

8-2 Traitement chirurgical :

Auteurs Auto-greffe de peau Test statistique
mince

MSEDDI M, 3,8% p= 0,000

Tunisie, 2003, [11]

MOSTI G, Italie, 100% p=0,002

2005, [4]

NOTRE ETUDE 62%

Dans notre série I'autogreffe dermo-epidermique de peau mince a
été pratiquée chez 49 patients (62 %). Ce taux varie selon les
auteurs, MSEDDI M [11] trouve dans son étude en Tunisie 3,8%
et 100% dans la série Italienne [4].

Les conditions requises pour effectuer cette greffe de la peau
mince étaient les suivantes :

-Consentement du patient

-Ulcére propre a surface plane, sans fibrine

-L’absence de pathologies systémiques pouvant engendrer un

échec.
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9- Evolution et pronostique :

9-1. Evolution :

Tableau : Durée moyenne d’hospitalisation / Auteurs :

Auteurs SOUISSI A, MOSTIG G, Notre étude,
Tunisie, 2005 Italie, 2005 2008

[S] [4]

Séjour moyen 23 jours 13,8 jours 69 jours
d’hospitalisation
Test statistique p=0,000 p=0,000

Notre durée moyenne d’hospitalisation de 69 jours est
statistiquement supérieure a celle retrouvée dans les autres
séries qui varie de 13,8 a 23 jours [4,5].

La différence est due a la prise en charge des malades par la
sécurité sociale en Europe qui n’est pas développée chez nous et

les soins locaux quotidiens cotiteux pour nos malades.

m
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9-2 pronostique :
-Morbiditeé :
Tableau : Morbidité / Auteurs :

Auteurs Effectif Pourcentage Test

statistique

ECRA E, Cote

d’Ivoire, 2001[10] 48 27,08 p= 0,584
SOUISSI A, Tunisie,

2005 [5] 145 249 p=0,732
Notre étude, 2008 79 22,8

Le taux de morbidité ne différe pas avec ceux des autres auteurs
(p > 0,05).

—m
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-Mortaliteé :

Tableau : Mortalité / Auteurs :

Auteurs Effectif Pourcentage  Test

statistique

ALZOUMA M K,

Mali, 2005 [1] 105 3,8 p=0,482
OUOBA K, Burkina,

1998 [8] 6 16,6 p=1,199
MOSTIG G, Italie,

2005 [4] 130 3,8 p=0,467
Notre étude, 2008 79 2,5

Notre taux de mortalité de 2,5 % ne différe pas statistiquement
de ceux des autres auteurs [1, 4,8] (p > 0,05). Cette mortalité est
liée 4 une complication septicémique dans notre série.

10. Cotit :

Notre cout moyen de 237450 est largement supérieur au SMIG
(Salaire Moyen Interprofessionnel Garantie) malien qui est de

i 28640 FCFA.

g

These Médecine Emmanuel Dakouo Page-:71m

T ——




Conclusion
et

Recommandations
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oure

CONCLUSION :

Les ulcéres nécrotiques sont des affections moins fréquentes dans
notre service. Ils atteignent surtout leg sujets jeunes, et les
hommes ont été les plus représentés dans notre étude. Les
principales étiologies dans notre étude étajent : Jes traumatismes

et les infections avec des taux respectifs de 63 % et 10%. La

réduction des accidents de la voie Publique et une bonne hygiéne

de la population permettront de réduire considérablement le taux

des ulcéres nécrotiques.

———_—___—_‘—————-__--———-______—__h_——
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RECOMMANDATIONS :

1. Aux autorités administratives et politiques :

Nous recommandons :

-La formation et le recyclage du personnel médical et paramédical
au diagnostic et a la prise en charge des ulcéres nécrotiques ;
-I'encouragement de la population rurale souffrant de ces

affections a fréquenter les structures sanitaires spécialisées en

subventionnant une partie du colt de la prise en charge des
ulcéres, qui est trés couteux pour cette couche de la population a
revenue faible ;

-La création d’'une assurance maladie pour la prise encharge de
ces malades,

-L'information et la sensibilisation de la population sur les
conséquences des accidents de la voie publique.

2. Aux personnels socio sanitaires périphériques :

Devant I'impossibilité de la réalisation des bilans paracliniques, et
la difficulté de rattacher la perte de substance a une pathologie
précise, nous recommandons :

-la prévention de la surinfection par les antiseptiques et parfois
une antibiothérapie ;

-la prévention du tétanos par la vaccination ot l'injection d’une
dose de SAT si le patient n’a pas la preuve d’une vaccination
récente ;

-la recherche d'une meilleure cicatrisation par wusage des

pommades cicatrisantes ;

These Médecine Emmanuel Dakouo Page 73

B e e




Ulceres nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré

-le transfert des malades a temps dans une structure
hospitaliére en cas d’échec thérapeutique au bout de deux mois
de traitement continu ;

-linformation des malades sur lintérét de la précocité de la
consultation ;

-le développement de Iinformation, I’éducation, la communication
en direction de la population, en vue dun changement de
comportement, notamment l'intérét de la précocité de consulter
dans les structures spéciales.

-L'information, 1’éducation,la communication en vue d’un
changement de comportement

-Prise en charge correcte des plaies si minimes soient elles

3. Aux personnels socio sanitaires hospitaliers :
-I’établissement dun bon diagnostic étiologique avant toute
prescription médicamenteuse ;

-la considération du service de chirurgie comme service de
référence pour les ulcéres nécrotiques ;

-lorganisation des journées scientifiques sur les ulcéres
nécrotiques.

4. A la population :

Nous recommandons :

-'abandon de lauto traitement a domicile qui conduit a long
terme a des complications irréversibles ou vers la transformation
maligne ;

- la consultation des structures sanitaires les plus proches ;

-Observation du code de la route,
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FICHE D’ENQUETE :
Les ulcéres mnécrotiques dans les services de chirurgie

générale et pédiatrique du CHU Gabriel Touré :

Données Administratives :
. Numero fiche ------------------comceeee - \ /
Numéro dossier =--=====mmmmmmmm e

Date de consultation ----------===mmmmommmommo

0 N O A W N =
>
o
(¢]
1
[}
I
1
[}
|
1
1
[}
I
1
1
I
1
1
1
]
I
(]
1
1
[}
[}
]
[}
I
1
[}
1
1
1
1
)
1
1
]
I
1
]
I
]
I
I
[}
[}
I
)
I
1
]
i
1
1

9. Provenance \ / 1= Kayes, 2=Koulikoro,

3=Sikasso, 4=Ségou, 5=Mopti, 6= Tombouctou, 7= Gao, 8=

Bamako, 9= Kidal, 10= autre................ 99= \indéterminé

10. Nationalité — --—-———ccmmmeeeen [/ 1=Malienne,
2=autre A PrécisSer iusssavessssnnsasis

11. Mode d’admission —--=-=======mmmmm oo 7

1= venu de lui méme, 2= médecin, 3= infirmier, 4= étudiant, 5=
P16 L o R , 99= indéterminé.

12. Ethnie  -=-----mmmmmmm [/

1= bambara, 2=malinké, 3=peulh, 4=sonrhai, 5= Sarakolé, 6=

sénoufo, 7=Bobo, 8=minianka, 9=dogon, 10=touareg, 11l=maure,

12=wolof, 13=autre a préciser.




13. Principale activité --------cocomemcmeeeoe / ]
l=cadre supérieur, 2=cadre moyen, 3=paysans, 4=ménageére,

S=scolaires, 6=ouvriers, 7=commercants, 8=sans profession

>

O=autre ---—~-—oco . O09=indéterminé.

15. Mode de recrutement —----—-=-eeooemeeeeee /]
lI=urgence, 2=consultation normale.

16. Date d’entrée —----—--m e /]
17. Durée d’hospitalisation ~-------cooeceeeeee

18. Date de sortie ———remmmemmcom e

Données cliniques :

19. Motif de consultation --------meecmcmcomeee /

1=ulcération, 2=tuméfaction, 3=plaie, 4=douleur, 5=1+3, 6=1+4,

7=1+5, 8=1+2+3, 9=3+4, 10=3+5, l1=autre a préciser.

Histoire de la maladie :
20. Début de la symptomatologie----~-----=-=coc______________ / /

21. Circonstance de survenue — -—---—omommmeeo / /

Signes associés :
22. Asymptomatique  ssssemscsssessssissgg / /

1=oui 2=non

IR S ————



23. VOMUSSEIMIENT = o i s s s /]
1=oui 2=nom

24. Lourdeur du membre = —=ssssmcamsssmsmssmsmmes o msaa /]
1=oui 2=nom

25. Impotence fonctionnelle ——--=—==-mmmmm e /]
1=oui 2=non

26. Claudication intermittente  -------=---c-cmmmmmwe- /o

1=oui 2=non.

Traitement antérieur :

27. Médical =-===sesssmsmmmmmmsmmm e /]
1=oui 2=non

28. Traditionnel ===eseecemomdom oo /[
1=oui 2=non

30. Résultat du traitement --------ccmceeee - / /

1=satisfaisant, 2=peu satisfaisant, 3=non satisfaisant.

Antécédents :

31. MédicauX =--=c===mmmmmmmmmmmmmomeoeeeioa / /

1=phlébite, 2=HTA, 3=insuffisance veineuse, 4=diabéte,
S=artériopathie, 6=drépanocytose, 7=autre a préciser ---------------
----------- , 99=indéterminé.

32. ChirurgicauxX -----====esom o [/

1=oui, 2=non

33 a. Si oui préciser le diagnostic-=----===ccoommmomem




33 b. Suites opératoires — —sm—oseccssssessssemsmcecsses / /
1=simples, 2=compliqués, 3=Autres-------—c-mmmem )

99=indéterminés

Examen physique :
34. L'indice de Karnofski ===-======mmmmmmmmmmmceee. / /
1=100 %, 2=90 %, 3=80%, 4=70%, 5= 60, 6= 50, 7= 40,
8= 30, 9= 20, 7= 10, 99= Indéterminé.
35. Conjonctives  ———-==mmmmmmmm o / /
1= Bien colorées, 2= pales, 3= ictére, 4= autres, 99=
indéterminé.
36. Température -----=-===csommmm / /

1= T° inférieur 37°5, 2= 36°5 inférieur a T° inférieur a 37°5, 3=

T° supérieur a 37°5, 4= autres----------emooooo_ , 990=
indéterminé.
37. Tension artérielle -—--mmmmmommo / /

1= normale (a. Systole entre 16-10 --—-m--oooeeeoe_____ b.
diastole entre 9-6) ‘

2= élevée (a. Systole supérieur a 16, ~-----mmmmmmmmeme- b. diastole
supérieur a 9)

3= abaissée (a. Systole inférieur & 10, -—----mmmmoomommeee- b.
diastole inférieur a 6)

38. Pouls ————mm e / /
1= supérieur 4 85/mn, 2= inférieur 4 85/mn, 3= autres---------
—————— , 99= indéterminé.

39. Fréquence respiratoire —--------ococeeoo_______ / /

1= bradypnée (inférieur a 16 cycles/mn)




2= tachypnée (superieur a 22 cycles / mn)
3= normale (entre 16 — 22 cycles / mn)
4= autres --—-—-occcee___- , 99= indéterminé

40= CONSCIENCE ~-mmmmmmmmmmmm oo /

1= normale, 2=agité, 3= confuse, 4= coma, 5= autre ---------
—————— , 99= indéterminé

41. Faciés —-----mmmmmmm e / /
1= normal, 2= tiré, 3= péritonéal, 4= autre -----------————-- , 99=
indéterminé.

42. Plis cutanés ----------=---mmmccmm e /

1= absents, 2= présents, 3= autres, 99= indéterminé

43. Poids en kilogramme (Kg) =------===-- - ommc . :
44. Taille en centimeétre (Crm) '------===-m=mmmmmoooemoe . :
45. Echelle Visuelle Analogique (EVA) ------=-ccmm=- / /
1=1a 5, 2=5a7, 3=27a10

Examen physique :

Inspection de la région :

46= aSPECT == / /

1= suppuration sans nécrose, 2= suppuration avec nécrose, 3=
bourgeonnement, 4= saignement, 5= tuméfaction, 7= 1+3, 8=
2+3, 9= 2+5+4, 10= autres, 99= indéterminé

47. Localisation -----—-———— . /)

1= multiple, 2= unique

47, Bords ~=====mmmmm e / /
1= irréguliers, 2= réguliers, 3= décollés, 4= souples, 5=surélevés,
6= indurés, 7= 1+2+5, 8= 2+4+5, O= autres, ssssesssscusseessse y

99= indéterminé




48. Fond ~—-——--oemee . / /
1= suppuré avec nécrose, 2= bourgeonnant, 3= saignant, 4=
suppuré sans nécrose, 5= autres, = -----mmmmmcocccooo. , 99=

indéterminé.

1= jambe, 2= pied, 3= cuisse, 4= bras, 5= avant bras, 6= mains,
7=tronc, 8= 1+2+3, 9= 4+5+6, 10=1+2, 11= 5+6, 12= autre, ---
-------------- , 99= indéterminé.
50. Diamétre de 1'ulcére----------cccoeeeee____ / /
1= inférieur a 5 cm, 2= 53 10 cm, 3= 11 a 20 cm, 4=
supérieure a 20 cm
Palpation :
S1. Bords — —-mmemmme e / /
1= indurés, 2=souples
S2. Douleur —————-eememe / /
1= modérée, 2= peu intense, 3= intense, 4= pas de douleur
53. Fluctuation =---emmmeeomccemme . / /
1= oui, 2= non
54. Limitation de l’articulation en regard --------------- /]
1= oui, 2= non
55. Pouls présents -------=meommoeeo / /
1= oui 2= non
Autres appareils :
56. Cardiovasculaire --------=-==-ceoooemeeo___ VA |
1= normal, 2= bruits anormaux, 3= autres---------c--cccccecemeee

_____________ , 99= indéterminé.

57. Respiratoire -----eeee—o________ / /




1= normal, 2= bruits anormaux, 3= dyspnée, 4= autres ----
——————————————————————————— , 99= indéterminé.
58. Organes genito urinaires --------=--------=ccccoeee_ / /

1= normaux, 2= anormaux, 99=indéterminé.

58 a. Si anomalie, PréCiSer =--------ommooooee
59. Appareil lymphoglandulaire ---------------o . /]

1= normal

2= Adénopathie

59 a. Si adénopathie, préciser le $i€ge ~-------=-mmmmmmmomocmeee-
60. Appareil locomoteur =~=ssseesmsacemozmnn oo /__

1= normal, 2= anomalie, 99= indéterminé.

61. Appareil neurologique :

61 a. Sensibilité ------mmcmomme / /
1= normale, 2= anormale, 3= Qutre ss-s-cccsccccsacmmmensnone , 99=
indéterminé.

61 b. MOLTiCIt — = oo cccca / /

1= normale, 2= anormale, 3= autres----------=-coooeooo_ , 99=
indéterminé.

Examens complémentaires :

62. ECB du pus + Antibiogramme -----------ececceeeeo [ ]

1= stérile, 2=positive, 99= indéterminé.

62 a. Si positive, la nature du germe ------=-==-cccoccceceeeee_.

63. Coloration de Ziehl Nielsen a la recherche des BAAR ---
/ /

1= positive, 2= négative, 3= QULTes, --------mo-mmmmcmmmme_ , 99=

indéterminé.

—



64. Echodoppler des membres -------------=-ccoeee_____ / /
1= normale, 2=anomalie, 3= autres, ------commeee_____ 99=
indéterminé.

64a. Si anomalie préciser---------------=-----

65. Radiographie ------========ssmmmmm e / /
1= normale, 2= anomalie, 99= indéterminé.

66. Taux d’hémoglobine ---------ocooeeeee____ / /

1= femme 12-16 g / dl ====-mmmmcemmmaee homme 13-18 g/ dl

2= femme inférieur a 12 g/dl-------—---- homme inférieur a 13g/dl
3= autres —--------—omcmmeee o , 99= indéterminé.

67. Taux d’hématoCrite ==------e=mmcememcccmaes / /

1= homme 40-50 % ======mmmmmmmmm e femme 37-47 %
2= homme inférieur 40 % ----------cmmmmmmeee femme inférieur a
37 %

3= autres ---------comommem_ , 99= indéterminé.
68. Polynucléaires Neutrophiles ------------—-------c / /
1= 35-60 %

inférieur a 35 %

[\
Il

3= supérieur a 60 %
4= autres
99= indéterminé.

69. Polynucléaires Eosinophiles --------==-cmcocceemeeeoee__ /

1=1- 4%, 2= supérieura 1 %, 3= inférieur a 4 %, 4= autres --
""""""""""""""""" , 99= indéterminé

70. Polynucléaires Basophiles ----=---=-ccccoeocccecmer - /

1= 1-4 %, 2= inférieur & 1 %, 3= supérieur a 4 %
t

v 4= autres--==---cemem__________ , 99= indéterminé.

I". I




71. MONOCYeS ~wme oo / /
1=1-10 %, 2= inférieur &4 1 %, 3= supérieur a 10 %, 4=
autres --------—ee , 99= indéterminé.

72. Lymphocytes ----------=-smmmmmmemeee . / /

1= 40 - 60 %, 2= inférieur 4 40 %, 3= supérieur a 40 %, 4=
AULIES —==-m oo , 99= indéterminé.

72. Groupage Rhésus --------=--mcommmmm / /

1= A+, 2= B+, 3= A-, 4= B-, 5= AB+, 6= AB-, 7= O+, 8= O-,
99= indéterminé.
73. Glycemie -------=-mmmmmomee / /

1= normale, 2= élevée, 3= abaissée, 4= autres--------------

99= indéterminé.

74. Taux de prothrombine -=---------ccoeeooe___________ [ ]
1= normale, 2= anormale, 99= indéterminé.

75, Ur€e =----mmmmmmmmme e NERREEEEEEEEE [/
1= normale, 2= élevée, 3= abaissée, 4=a{1tres—/ —————————————— , 99=
indéterminé.

76, VS o / /
1= normale, 2= accélérée, 3= autres---------—----- , 99=
indéterminé.

Diagnostic :
77 . INTECTIEUIR S mmmomsmmmnssasonsoioms s et s i
1=oui, 2=non

78. Vasculaire semwssmscosmemenesssaee,

1=oui, 2=non




80. Tumoral =ssmscessmmrs s e S
1= oui, 2= non
81. Traumatique -----==-mmmmmmmmmmm e
1= oui, 2= non
82. Autres a déterminer---------------=-------oommmm -
Traitement :
82. Attitude thérapeutique ----------=--=-mm oo
1= médicale, 2= chirurgie, 3= 1+2
83. Traitement médical avant l'opération ------------=--=-ceun—-
1= antalgiques, 2= antibiotiques, 3= soins locaux, 4= SAT-VAT,
5= transfusion, 6= autres-----------------—- , 99= indéterminé.
84. Date de I'opération ------==mmmmmm oo
85. Technique chirurgicale utilisée -------=--=mmommmmmmmm

1= autogreffe dermo-epidermique, 2= amputation du membre, 3=

nécrosectomie, 4= autres --------—-—--- , 99= indéterminé.
86. Type d’anesthésie utilisée --------------—----———- e
1= générale, 2= locorégionale, 3= locale, 4= autres -----------

99= indéterminée
87. Traitement post-opératoire -------==---ecommmmomme -

l=antalgiques, 2=antibiotiques, 3=soins locaux, 4= réhydratation,

99= indéterminé.

Evolution :

88. Evolution a cour terme --------=-=-==-===mmmommmme

1= simple, 2= suppuration, 3= décés, 4= rejet des greffons, 5=

autres --------==-====memn ,99= indéterminé.

1

l’ \ ‘



89. Evolution a long terme --------=======- oo
1= simple, 2= récidive, 3= retard de cicatrisation, 4= autres-------
——————————————— ,99= indétermineé.

90. Mode de SUlVi =--=====r===mmmm oo e

1= venu de lui méme, 2= vu a domicile, 3= personne contacte, 4=
perdu de vu, 5= autres--------------- , 99= indéterminé.

Coitit :

91. Cotut total de la prise en charge
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Image n° 1: ulcére de la cuisse et la jambe aprés une premiére nécrosectomie.




Image n ° 1: ulcére de la cuisse et de la jambe en post opératoire immédiate




Image n° 2 aprés auto greffage de peau mince




Image n°3 : ulcére de la cuisse apres greffage




Image n° 3 : ulcére complétement guéri aprés auto greffage de peau mince
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Image n° 4 : ulcére aprés auto greffage de peau mince |
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| RESUME : Il s’agissait d’'une étude rétrospective et prospective

| qui a pris en compte tous les patients recus en chirurgie générale
et pédiatrique du CHU Gabriel Touré pour\\ ulcéres nécrotiques
entre janvier 2000 et décembre 2008. L’objectif de cette étude
était d’étudier la fréquence hospitaliére, les aspects cliniques,
thérapeutiques et le cout de la prise en charge des ulcéres
nécrotiques dans les services de chirurgie générale et pédiatrique
du CHU Gabriel Touré.
79 patients ont été répertoriés, 59 (74,7%) de nos patients ont été
recrutés lors des consultations ordinaires. Les ulcéres
nécrotiques ont représenté 0,58 % des hospitalisations.
Le sex ratio a été de 1,5 en faveur des hommes, ’age moyen de
nos patients était de 33,6 ans.

Le diagnostic a été retenu sur la base des signes cliniques et

paracliniques.
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Les signes cliniques évocateurs ont été la douleur et la lourdeur
du membre atteint.

L’autogreffe de peau mince a été réalisée chez 49 de nos patients
(62 %). Le taux de guérison a été de 65,8 % avec une morbidité de
22 8 % et une mortalité de 2,5 %.

Les principaux facteurs de gravité ont été le délai de consultation,

I’auto-medication traditionnelle, I'état nutritionnel des patients, le

nombre des ulcéeres.

Mots clés : ulcéres, chirurgie Mali.




Serment d’ Hippocrate

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers
condisciples, devant l'effigie d’'Hippocrate, je promets et je jure, au
nom de I'Etre Supréme d’étre fidéle aux lois de I’honneur et de la
probité dans l’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n’exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai a aucun
partage clandestin d’honoraires.

Admise a lintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et
mon €tat ne servira pas a corrompre les moeurs ni a favoriser le
crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de
nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer
entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine deés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de ’humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes Maitres, je rendrai a
leurs enfants 'instruction que j’ai recu de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses !

Que je sois couverte d’opprobre et meépriseée de mes confréres si jy
manque !

Je le jure !




