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INTRODUCTION :

n deésigne sous le  terme d ulcere chronique de membres
nférieurs, une perte de substance des téguments s d evolution
hronique s recidivante . sans tendance a la cicatrisation
pontanee . Elle peut sieger partout sur le membre 1nférieur .
urtout au niveau de son tiers inférieur . Cette affection
hronique peut relever d’'étiologies diverses : traumatique
Afectieuse , vasculo-nerveuse , tumorale .

4

Les ulceres chroniques de membres inféerieurs ainsi
2finis , de part leurs possibles complications dramatiques , leur
npact socio—-eéccornomique , [ insuffisance et la mauvaise qualite de
3ur prise en charge dans notre pays s constituent une

-éoccupation qui1 & guide le choix de notre sujet .
Les ulcérations d'origine lépreuse ne séeront pas traitées
ins notre etude |, car elles reléevent d une ©tiologie specifique
’ D une fagon générale

, les ulceres chroniques des memhres
1ferieurs doivent faire 1 aobjet d une prise en charge multidisci-
1

inaire ( Dermatoliogie y Ongerol ogi e . c h i1rurgie .
1lébologie )

Jusqu ' a ngos  Jaurs . cette affection chronigue et
validante , démeure considerée comme une pathologie mineure et

1l connue pour diverses ralsons :
Les malades euw—mémes trop enclins & sous estimer sa gravite

k]
s’ adornnent & des traltements empilriqgues
Les praticiens voio rers fatalistes ou par méconnaissance se
i

mn
ntentent de traitemenis souvent trop i1nsuffisants
LL"autorité scientyia

N

gue guir a longtemps opris [ 'ulcere chramigue
membres 1nfe -

v o une guestion mineures souvent exclue des
agrammes au prof:t de maladies plus dignes d intérét méEme s1
lles~ci sont tres ewceptionnelles et reéle
tcialites . :

vaient de hautes

Ces wiceres furent longtemps considerés comme une
fection banale et sale dont trés peu de praticiens accordent une
rartance voire repugnante pour d’autres . Cec1 explique
insuffisance de lspur prise en charge . Cette pathologie do1it
1ot ftre prise  au sérieux et béneficier des progres
entifiques actuesls

Alnsl., cn a pu ceonstater que dépuis 1 'Ecole Nationaele de
lecine et de Pharmacie du Mall a ouvert ses portes aucune these
s'est penchée sy cette affection relativement freéquente au

‘1n de nos populiatian

nns
Notre travail o efforcera d offrir une approche pratique
la prise en charge des ulcéres chronigues de membres
érieurs en fonction de nos moyens . Ainsi , devant chaque cas
lcére seront pratigues : un examen clinigue détaille,
recherche etliojiogrque ot une theéerapeutiqgue comportant

e
traitement local et général A visée étiologique
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GENERALITES :

lceére des membres 1nférieurs est une des affections les plus
quentes & travres le monde :

Europe , selon les statistigques 2 7 des populatinns d’'Europe
]l ouest y compris la France sont frappées par cette affection
onique ( 3 ) .

D aprés une étude faite aupres de douze phleboiogues

artis suwr tout le territoire frangais s 11 ressort que sur
00 fiches prises au hasard , 2267 personnes éetaient venues
sulter pour un ulcere . Les pourcentages ce sont avéres tres

ferents selon gu’'1l s agissait d une population rurale 38 %
d une population citadine 4,4 4 ( 5 ) .

] A ce titre Assali a écrit en 1938 . que l " ulcere
anigue des membres inferieurs S est "1 ancienne
Friture d’ hopital des pays d Europe " ( 13 ) . Ne | est—-11 pas

~

ore de nos @ jours
Jjemment ce fait .
Mali , Jusqu’ & nos jJours aucune étude exhaustive n'a pu @etre
te dans le cadre des ulceres chroniques ge membres infeéerieurs .
andant , au terme de 1l annee 1989 . sur 3243 consultations
tes en service de dermatologie de 1 Institut Marchoux s 72
sonnes étaient venues consul ker pour un wlcere soi1t 22/ 1000 .
Nous nous convenons avec une cltatian de Bouffard sur la
juence des ulceres chronigues de membres inférieurs dans nos

ies ctatistiques ci-decssus 1llustrent

P

tons : " Tout praticien xergant dans iles pavs chauds aura
ratre A lulr 4, 11 le trouvera encombrant les Mopr tann =R les
jensalres ou privant de leurs etfectifs les chantiers
tnistratifs ou prives " 12X ) .

Sur le plan historigue , nous pouvons reténir de 1 ulcére
nique de membres inférieurs , qu'il avalt été appelé ulcere de
iinchine , du Hédjaz , du Yemen , de Djibouti | de la Guvane

... comme 1 'a écrit Assali en 1938 ( 132 ).C'est & Leroy de

.cout et Rochard gue reviennent le mérite d avoir individua-
> cette affection en montranmt gqu ' elle etai1t partout la meme et
Ul avoir  choisi un  nom  guil correspond Si  bien & 1" as—
évolutif : ulceére chronique de jambes ( 13 ).
Dans nos pays en vole de developpement un certain nombre
‘acteurs meéritent d attirer notre attenticn , parmy lesguels @
s divers facteurs de grauvlte quil son

=

frequence non négligeable au sein de nos populations . Cette

luence demeure non évaluée , malis 11 ne se passe de semaines

v Qu'un cas soit pris en charge par nos services de sQlns .
1mpact socio—-économigue , temoigné par les longues peériodes

spitalisation et les frais financiers . [C'est ainsi que cette
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‘ection participe & 1 effondrement des effectifs des chantiers
ves et publics .
v diversite des pathologies assocliees aux ulceres
ficile la recherche étiologique .

possibilité de compiications souvent dramatiques teliles que le
que de tetanos s de septicémie . o ' hémorragle s de
enerescence maligne sinsi que les mutilations . Toutes ces
plications assaombrissent d avantage le pronostic des uicéres s
es différents facteurs de risque gue sont

. rendent

climat traopical chaud , les avitaminaoses . la malnutrition
teino—calorique constituent autant de facteurs qQuil
oricsent les infections locales { ecthyma , pyDGDletPS
erses ) . Alnsi , se crée un etat de dermohvoodermite
onique determlinant des troubles trophigques aveo une
inution des defenses de la peau A 1" infection un
1ssissement cutane et un retard A la cicatrisation .

analphabétisme et 1 1insuffisance des prestations carrtaires
2nt un role préponderant dans 1 évolut:ion vers la chronicrte
s Ccofacteurs éticlogiques en sont nultigles :

mbreux traumatismes repetés dont sornt w1ty

no d ITMES nos
tiations rurales { écorchures . pigore d irsectes s
riations de grattage , plaies franches 3 .
> longs séjours auw 11t des operes e des accouchess  favarlisen
warition de phlébites chirurgicales et obstetricalies . Ces
rierss Jouent un role iImportant dans 1 imstailation Se= Llogres
1glne velneuse ( ulceres post-phlésbilitiocuess 5o .

statiron dehout prolongée et la sedentarite sont R facteurs
ntuant la stase velneuse scurce d uloéres varigueus. |
desequilibre alimentaire et | ohesite favorizant e C:avete et
pertension artériells s occupent wne oplace majewrs dans
parition des ulceéeres d'origine asrterielle ( armiopathies
etiques , ulcere hypertensif de Martorelil | .

AFFPEL ANATOMIQUE ET PHYSIOLOGIQUE

membres 1nférieurs ou apparell de locomotion sonf de
s parties : la cuisse , la jambe st = pied .

sgualistte des membres infériteurs : i1 comprend o

Le squelette de 1a culisse 111 est oar Iy seul

, le feéemur . C'est un os long comportant une extreéemit
~leure , un corps ou diaphyse et une extreémite i1nférisoure |
ticule en haut avec 1l os 1liaque {

A

I
articutation
~-fémorale ) et en bas avec le tibia { articul J

tion du génnu



-Le sguelette de

la jambe :
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a a lintérieur 2t le
-Le sgquelette du pied
S1t
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’-Les muscles moteurs du génou :

s flechisseurs du génou 1 Le demi-membraneux , e demi—ten-—

veux et le biceps .
's extenseurs du geéenou @ Le droit antériewr |, les deux vastes

nterne et externe ) et le crural .

—les muscles moteurs du pled =

1 .

ux realisant 1 'extension plantaire du pied et la flexion des
eils : Le triceps composeé du soléaire et des oceu=x jJumeaux [ in-—
ne et externe Y , le fléchisszeur Commin des orterls et le

chisseur propre du gros orteil .
everseurs du pied @ Les muscles péroniers lateraux ( long et
t o)

muscle i1inverseur du pied : Le muscle
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sre circonflexe

trieure artere fémorale profonde

sre du gquadriceps

Sres perforantes

antérieure de la culsse montrant 1 arteéere fémorale et ses
wches de division @
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&re fémorale

rrore poplltée

s

rerieure artere peéroniére

o nlantalre ariere plantaire
2rne ~terne

I LLiISSE Am e montrant

famorale S
= , NN Cclasse leg artéres des membres 1o "S- 1 = £3r7 deu«
~i-oes bhranches exira-pelviennes de | arteére 1.:racuee 1nterne
somt des branches courtes destinees A& vascularicer (a2 culsse et
reaninon ftessiere | Elles zsont au u} fr : 1 "artere
ratrice | 1l Tartére fessiére et ; .

. -Z2-L artere femoraie et ses branches @ L arters {dmoraie ecst
e d une diversite de bifurcations telqu on opeut e constater
2 schémas ci-dessus .,
L artere fémarale au tiers superieur de la culsse Dasse
v 1e triangle de scarpa situeée dans 1 aine . A cCce nlveau s
ritere est superficielle Juste récouverte par la peau et

)

ionneverose de la culsse : c'est 1A au' on paipe le pouis féemoral.

-y

i_ arteére poplitée
e

falisant sulte & la femorale passe dans
creux poplite ou elle t

superficielle , récouverte seulement
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ar 1 aponévrose : c'est 14 qu on palpe le pouls poplite .

L artere pédiesuse failt sulte a I artere tibiale
1terieure a la région anterieure du cou-du-pilied . Elle nasse dans
w reglion dorsale du pied ou elie =st superfilciel:s 0O oaipe .=

wis peédieux & peu pres au miliea de la face dorsale du

L artére tibiale postérieure st superficielle d
wrtie 1nférieure . Alnsl , on palpe le pouls tiki1al poster
riere de j1a maliéonie 1nterne .

v

11 faudra nroter la pauvrete vascuialre de la fac
itérieure de la jambe .
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1l Taarte | arrive au membre 1nferisur par | "artére
ws ] eftfet ge ia contraction de 1z paror artérisiie
e valvules | le sang arteriel] pasase successivemeni s

platee ouls 1 artere pedieuse JEntinm | le sang arteriei Arrive
niveau des capillaires en contact aveoc les veirmuies . Hinsl )
ut le membre 1nferiewr est 1rrigue et | amorce du o velne
ri des velnules . .

I-4-Notions de physiocasthologie arterielle :

= principales arteriopathies affectant les membres imtérieyrs
it

artériosclérose : des dépots lipmidiques ou de cholestérol venart
striasr la lumiere artérielle .

2e i 'mboses artesselies et | lies artériei s ot LF
1t d e restrictines de la lumiére aritérielle par wun cCarpliaot d=
RI= TN

s omas Tormatins s sarterielles .

Toules cel patnalicoglies détarminent wpe D01 b gty Dl

misrie sigrificative du calibre arteériel ( Elle

dme daimiantion Jde earng arteried dons  des el

; { b e cutange . Sinsy L, sel

v SurvenLr SO
u Rl vers un o Jloere ohroanyqgoe .
Par aillears | ftowt ftraumatisme seécondarrement surinfects

- oo mombre mar irragud a de fortes chances d évoluer Ve b
cnilorbe

I~la o vascuiacrisaty { 5 0

velnes fémnarale

velne saphene ex<xterne

i
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rEsume , on Cclasse les velnes des membres 1nferieurs en de s
oupes
‘Z2-1-Les veines tributaires de le veine 1lisque 1nterne : Ce sont
veine fessiére et la veine ischiatigue .
2-2-Les veilnes tributalres de la velne 1li1aque externe tElles
subdivisent en deuw groupes comme on le wvoit SLi les schémas
~dessus
e systéme veineux superficiel
e systéme veilineux profond constitué de veines profondes
tellites des arteres . Elles portent le mEme nom aque |
téres et sont au nombre de deux gqueliguetors tfroys pour chaque
tére . I1 faut noter la présence des velnes communlicantes qul
lient le systeme superficiel au svsteme -profond . Elles ot
utes munies de valwvules et drainent a sens wurnicue je sang de ia
riphérie vers la profondeur .
2-3- Notions de nhysiologie veineuse :La  dynamique velneuse
pend de nombreux mecanlsmes moteurs
3 compression de la semelle veineuse 10 ochague ozs 13 semelie
inpuse est comprimee aver fulte orotale ds oo ~omtenu . mile
srésente le oremier mécanlsme |
ToNCMDe MLS oL 3 L oSang cinmtios _mE ang g velnoes
- la contraction des muscles duo molliet s @couler  aue
15 le sens 0ou s ouveent les valvuies . - { vers =]
IR
> Jeu des valwviies :Lors du fonctionmmnaement de la pompe
sculalre du mollet |, les a-coups de pr2esion entrainent
juverture des valvules dans jeur Sens o arrernitation ( de ia
“1phérie vers la profondeur )
2 pompe veineuse diaphragmatique tElie intervient apres
wction de la pompe musculalre du mollet ou seui en décubitus |
A 1 '1inspiration : La coupoie diachra; ioue s’ abalisse .
‘ant une hygerpression abdominale 2t wune 3 S 1an thoracioue
Llitant e transfert de sarmg de s velne Za.@ inferieure wver s
veline cave superieure .

A l expiration : Le diapnragme s eleve .
wyperpression thoracique expulse le <cang de la veine cave
erieure et des veines thoraciqgues v
. 1" orei1llette groite ’
dis que la depression abdominale 1nduilt i aspiration du S A
neux periphérique vers la veine cave inféricure .

tonus velneux : La parol velineuse n est pas 1nerte et sa mus-—
ature lisse pariétale fait varier considérabliement le diaménrs
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te plasmatigue et de 1 cedeme . Ces parois liberent histamine
otonine ot bradvkinine qui en provoguant ane
o-dilatation arteérielle et une vaso—constrichion veinulair-e .
ravent ia %tage et la fulte plasmatique . entrarma.
uverture des shunts artériolo-veinulailres .

Ainsl se trouvent constituées les iési1ans des tlozus
s—-cutamnes ques entralinent progressivement Ay pode 1te ,
1tilarites = cielles , 1ési1ons cutanees et uicer95 .

Cetthe fisance de la circulation veineuse peut Srre
e a diverase ogles
zs mal fors congenltales ,souvent hergditaires peue=snd ==
JUuLre par g

¥ une malformation des valvules ostiales saphénienness

¥ une faibil se constitutionnelle des parols velneuses |

X des caommunications veino-velnulalres oL
Srlio-velneuses .

2 affections acquises :1 peut s agilir d une tnrombose veilneonss

‘onde recoannue au latente ,d’ un traumatisme plus rarement .

‘La vascularisation lymphatique :

l-Les ganglions lyaphatiques : Ils sont répartis en oo
ganglicons poplités : Ils sont peu pombreux | i1roirs & ming 216
situés sous | aponévrose poplitée donc difficlies A expiarer.
ganglions 1nguinaux :11ls saont situés dans ie triargie de
pa . Au nombre de cing & vingt , 1ls sont lIncallises au-dessus

"aponevrose donc alsément explorables

2—-Les valsseaus

-
-

lymphatigues

Ils comprennent
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es vailisseaux profonds satellites des veines profondes .

es valsseaux superficiels satellites des velnes superficielles .
L ensemble de la circulation lymphatique va se jeter

ns la chaine ganglionnaire lymphatigque iliaque externe .

3-3- Notions de physiclogie lymphatique :

lymphe 1interstitielle et wvasculalre so
1sseaux lymphatigues jusqgue dans le oy
nglions lymphatigues sont des éléments de
ajet des valsseaux lymphatiques .
Les petits vaisseaux lymphatiques nes de toutes les
0 ct =

rties du corps rejoignent les gros troncs collecteur quil
ouvrent dans les grosses velnes du  cou - Tous ces valsseaux
nphatigques sont munis de valvules | La lymphe alnsi véhiculee
4s 1l action de la contractilité des valsseaux et ie ieu des
lvuies , apporte aux celiules des eléments venarmt du  sang
tériel et renvolie au sang veineux les déchets cellulaires .

3-4- Notions de physiopathologie lymphatigque :

seaux lymphatiques superficiels et profonds asccompagnent le
velineux jusgu aux relals ganglionnalres 1nguinausx . Un
ace 1nadeéqguat entraine un cedeme Jd ahord transitoire pIA1LS

erglble . Le retour lymphatique peut etre compromis par @

ine hypoplesie lymphatiqgue congenital i

1ime . Clest le iympboedéme primalre Jonit on connaib  une forme

c m

moortance souvent
niiiaie ( moeladies de Miiray et de f©eige ! et une forme
madigue .

Ime altération des caollecteurs survenant apres une thrombose
neuse profonde s des episodes infectieux ( érysipele .
iphangite ) . une oblitération parasitaire ( éléphantiasis
ipical ) , une compression , un envahissement tumoral . C'est ie
iphoedeme secondaire .

Les nerfs des menbres inferieurs

—Innmrvatlon motrice :

ous les muscles moteurs de la hanche sornt 1nnervées par le ner f
ral .

es muccles flechisseurs du génou sont innerves par le grand
f sciatique .

s muscles extenseurs du  génou sont 1nnerves par le nert
rat .

us les muscles moteurs du pied sont innerves par les deux
nches terminales du grand nerf sciatigue ( le scratique poplite
erne et le sciatique poplité externe ) |
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ailleurs | ies nerfs stimulent
leurs mouvements de contraction

fs peut déclencher une

=]

insuffisance

les
AlNnsi

valsseaux sangquins
une atteinte de ces
velneuse par

Al

artérielle ou

Nnie de ces vaisseaux . Alars , peuvent survenir des ulceres
riglne neurp-vasculalre
—Innervation sensitive :
f fémoro-—
ane
nerf musculo- nerf

cutane
interne

f musculo-
ane externe K
~f crural)
nerf obt
teur
" saphene
rne
rnerft sap
1nterne
sciatique
1td externe

Vue anteérieure

e atteinte d'un de ces nerfs sensit
1e au Nniveau du territolre 1nnerve
douleur permet d expiiliguer la p
nnues pav ies par les porteurs de n
constituer wun ulceére sécondalreme
ES DIFFERENTES FORMES ETIOLUOGIGUES

fémoro—
cutané

ura—

nerf

hene sciatique

poplite

externe

Vue postérieure

1fs entraine e Ry poes—
. Cette hyposensibilite &
nssibilite de blessures
evropathie . Alnsi . peut
nt 1nfects

.

ulcéres chroniques de membres infér
rees
stiologr vasculaire

L 'ulicere par insuffisance ve:ineuse

o

1eurs sont d etiologies

{

aspects cliniques differents celon
queux ou d'un ulcere post-phiebitia

qu’

Liez
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l1-1-L ' ulcére variqueux : C'est une ulcération peu profonde |, a
rds reguliers , siegeant & la region sus-malléclaire 1nterne |
1s souvent . Le membre atteint presente des naquets VAarigueus
v le trajet des saphénes & 1 i1inspectian . Des @¢preuves pratigue
~mettent de mettre en evidence une i1ncontinence oztiale
calisée ou géneraliseée des veines superficielles ( épreuve d
>andelienburg) et la permeéabilite des trancs velneux profonds
Spreuve de Perthes ) .

Sa faciliteée & cicatriser des lors que l 1nsuffisanace
serficielle est correctement trailtée est caracteristique .
euve de Trendelenburg :
er

ie patient en décubitus dorsal le membre suréleve pour vid
i varices , puis onn place un garvot a la racine de la cursse

T

s 1ntesqsompre la circulation profonde

in fart jever e sulet et on enleve le ga?rot . e remplissage
tal de hant en bas démontre l 1insuffisance de la valvuie
1ale d= la saphéne 1nterne .

n fart lever le suiet , on enléve le garrot : ia Ve lne e
piltT ertement de bas en haut ( plus de 30 secondes 1, 11 oy
as d insuffisance ni1 de la valvule ostiale ni des perforantes |
n fait lever le malade , on n'enleéve pas e garrol . La sanhene
remzilt o rapldement de bas en bhaut 11 Yy a ref lux A LES%
forant

nsuffisantes .
j la saphéne se remnplicx brutalement 2=
rrot et rapidement de bas en bra t

[

]

A la fois 1nsuffisance de 1a valvia

le patient deébout , on place un lien moderéement serre A 1A
a culsse ou sous le genou pour bloqguer la cCorrowiatis
unerficielle . Sans dessérer le lien |, on fart marochner

r...
3
T
T a
15

v

]

-+

I

3
N

pendant quelgues minutes :

1l v a gonflement rapide et douloureux des varices . tension
ncilet . olest que la voie profonde est bouchee .

. 1S varilces au contralre se collaoent | Z es5t que ia v
"onoe est libre

2L uwicére post-phlieéebltigue : 11 s agaxt d nalceérations
imineuses gquelquefols nombreuses, siegeant le plus spuvent & la
on retro et sus—-maliéonlalre interne.

s acrompagne de cgouleurs nevralgilques ce 1a maladie



t-phlébitigue. On

s—ulcereux a type d’
rmato-sclérose en
~3—- Dans tous les cas
—ulaires par
lcere d origine

t'ulcere

tguant cette
arficiels de
s étendues.

parcelie

necrose,

note
1~ulcéreux a type d eczéma ou

guetr

la radiogr
velneuse sera porte

capillaritique
e atteinte cutanéde sécondalre A

14—~

+

une Impartante atteinte des tissus

de capillarite ; et des T1SSuUsS

oedéme ou de cellulite retractile
e).

devant la non falsabiliteée des bilans

aphie conventionnelle, notre diagnostic

par les donnees cliniques.
: dans la piupart des ras 1l s'agit
la thrombose des capillaires
tegumentalre. Il en resulte des foyers
de gangrene, des ulicerations plus ou

ulcere se caractéricse par des ulcérations multiples, fébriles,
pureusesc, larges de - 4 Cm, superficielles, rarement
tantes. Ces dermieres se cicatrisent en 2 ou 3 molis sous
ti1on des antiseptiques en laissant une fime cicatrice
wficielle 3 mais ile=s récidives sont possibles (29).

L'ulcere par insuffisance arteérielie @ C'est ume ulcération
teant sous la malienie externe , au dos du pred. il ect
ond, mettant & nu jes rendons . Le fornd est recouvert d une
nne adhérente, jaunatrie ou blamnche.bles pleds sont froids avec
i1tion des pouls périférigques distaux |

Les Qo Eeur s VIVES, generatrices diinsomnie lut
ent une particulsrite { douleurs de décubiltus de meme giJe
douleurs arteritioues 3 la marche exigeant s  mesure du
metre de marcne

Devant 1« non faisabilité des bilans vasculaires, notre

nostic dependra de | aspect clinique associe a la palpation

pouls peripherinues & la recherche d une hyperpulsa-
te et 1 auscultation  des gros troncs artériels pouvant
ver des souffies,
eut rencontrer = des arteériopathies
angcytaires, dec .de 1l atheéromatose.
origine infectisuse

Les i1nfections bactériennes
1- Les tuberculcses cutanées (10 : Certasins tvpes oe
rculose cutanée peuvent &ire responsaples de cetts patholiogls
rembres inférieurs . Ce sont :
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.e chancre tuberculeux : 1ci, 11 s'agit de l " infection d’une
‘te d'entrée & type de traumatisme, de tatouage etc.. Il realise
» petite ulcération croGteuse, indolente, s1tuee <surtout aux
remites.

Le diagnostic est porte par 12 contexte, la décaouverte du
1lle de Koch dans la lésion et/ou dans la biopsie.

a tuberculose gommeuse : elle se rencontre surtout chez les
ants malnutris et résulte d'une dissemination heéematogéne du
i1lle & partir d'un foyer pulmonaire ou viscéral.

Sur les extremites des nodules sous—-cutanés apparails-
t, se ramollisent et fistulisent & la peau. Ainsi, se
lisant des ulcérations multiplies & bords 1rreguliers
lles a 1 emporte-pieéce, & fond purulent.

]

Le diagnostic se fait par la découverte cu bacille,

ucture histologigue montrant un granulome tuberculoide.

1

-2-— Les mycobactérioses atypiques (10) : -Certain especes d

D M
non

ohactéries sont responsables d' ulceres chromiqu ce membres
2rieurs . Parmi lesguelles

yvcobacterium ulcérans : 11 est responssblis de [Tulcere de
Jlai.

ulltique apparait & la jamhe
e necrotigue indoient,

jéebut, un Nnodule ou une nappe c
5volue rapidement vers un vast
5 gue la surinfection peut rend i
risques de complications osteoarticul
re sont deécolilés.

Son diagrneostic est histologigue Das examen a5 un

OLtr e et febrile aveco
ailres. ves bords de cet

agment de biopsie qQui montre
V stade 1nitial : une necrose du pannicule adipewr et un grand

re de barcililes premant la coioration de Zizni- Nigisen.

L stade tardif : un granulome tuberculoide.

eme les bacilles sont visibles apras culture  sur millleu des

wenstein.

‘cobactérium marinum I ect responsablie Ju granulome des
ines.

ifection survient sur une peau nrealablement leceee. I1 se2

e des lésions papulo-roduleilrss ou uwicérées  le  long d un

et lymphatique.

diagnostic repose sur is Ligoosie  cuitanes gul montre un
ulome tuberculolde dans leqgue! la colaoration de Zelhl - Nielser
dliagnostic pesi1tr¥ e fait nar 1o

t pas souvent positive. iLe
ure sur milieu de Loewenst

T

3—- Les treponematoses :




-16—

-3-1 La syphilis vénériennne (146) : Elle est due & Treponema
lidum varieté S. C'est une maladie sexuellement transmissible
luant en 3 phases,Passée les phases primaire ot secondalre | les
erations chroniques des membres inférieurs survenlir & la nhase
tizire .

ette phase tertisire des gommes apparaissent aux membres
erieurs et @voluent en quatre stades : crudite, ramollissement,
eration et cicatrisation.

51, peuvent se constituer des ulcérations multiples, torplides,
liées & 1 emporte-piléce, & bords irréguliers, polycycligues. Le
d ulcereux est purulent, parfols présence o une adénopathie
ellite.

diagnostic est porté par la positivite du V.D.RLL. et du

bt a

LHUAL ains: gue le contexte clinique et 1 histocathologie .
=3-72- Les tréponémtoses non vénériennes (9) (p : 318 —  322) :

ml1 elles, 12 pian et le beéjel peuvent

-
3
r+
i
5
<
m
o
b
hl

~

e pian ou framboesia : L agent pathogene est ~eponema pallidum

1ete ¥, 11 sevait 3 1 etat endémique dans les r&cions chaudes et
ides et evolue en troilis phases.

rhancre planique de debut peut guérir spontan

cicatrice achromique. Parfois, 11 == i
iumineux ulcére appele “"Maman pian’ entoure
Scomes a  évolution chroniloue,

N
+

nostic e

(R
-
il
W

porte gar

'

‘erxamen au microscope a fond noir de la serps1ite créeléveée an
2au des lésions qul montrent les tréponemes mobiles.
e serclogle des treépormématoses positive VL, DLosLL,

‘examen hictopathologigue montre des infiltrax
es en plasmocvytes .

4
0

granmnulomateus

w

béjel ocu syphilis endeémigue L agent pathogéne =25t Treponema

lidum variete M Il sevit 4 1 état endémi
-—desertigues et saheéliennes et evolue en
A la phase tertiaire |, les gommes d L L 1
1tigues & celles de la syphilils vengr ienne peuvent etre
onsahles d ulceéeres chronliques .
Son diagnostic est superposable & celu:r oo pian .
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l1-4-Les l2siors infectisuses localiseées & germes banals 0 3
sont des infections non speclfiques dues & des germes GDanals
nme le staphy locoqgue . le streptocoque s l1e proteus . l.es
510ns constltuees sont a type de phlegmon s de furonculose s
impeétigo , d ecthvyma etc. .. Ces lésions peuvent prendre e

>lution chronique .

)
b
M}
-
T

Par all leurs, i infection secondaire d une
aumatigque par des germes banals aboutit a 1 1nstaliation d un
—ere phagédeniague tropical .

Leur dragrnostic est  porte par 1 examen direct de la
ros1te préléveée au niveau des lesions montrant les bacteries .
151 gque ifa culture sur gélose ordinalre .
l-5-Les 1nfections mycosigues

>s mycetomes (9 ) ( p :1269-2487 ) .
sont des oseudon-tumeurs new inflammatoires s chroni1gues \
lyfistulicsérs . contenant des grains fungigues D

linamycosigues .,

Ce sont des myroses protondes résultant de la penébrat ion
; paracsites & la faveur d une excoriation cutanee Tl d e
Wwire d épine .

Le diagnostic positif =25t 1e plus souvent porte des LA
n1Que . L examen  au iabporatoire des grains preleves A oA
yfordeur de la tuméfaction 1ntervient pour faire la difrterec-e

> act

e les my Cotomeas foar ctinomycosiques . IR
féhrenciation a ourroist thErapeutiaue .

—b6-Les 1nfections paras

s leishmanicses cutades {0 Y 3 ( p:1295-133% )

debut , 1! g 'agit o une napule rouge s étendant en surfacs =

nfiltramt en protfondeur . Apres 5 apparait une vliceratoon
rbrale  récouverte dune oCrodte et reposant Sur  un nTaTh PR
‘lammatoyire mal limité . Cette crodte possedent
‘ticularihds d dmettre 20 profondeur de 1l ulcere
1longements . La i#sion est 2arfols pruriglneuse ma:s 3
tloureuse .Le clrcatrisation survienmt en plusieurs mois . viire
s d'un an au pPrix o' une clicatrice 1nesthétique .
Les lésiomns lteishmanliennes alinsl décrites sont mltioles
siegent surtout aux parties découvertes accessibles AL«

La mlise en évidence des leishmanies dans le prelev
al apreés coloration de Giemsa permet de porter le diagnostic .
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dracunculose ou dracontiase : ( 9 ) ( p :194-20! )

z est due & un neématode Dracunculus medinensis

rmme se Ccontamine en consommant de e

au contenant des cyclops

2Cctés .
La sortie du ver se fait en ur point gquelcongue des
ares inferieurs . Alnsil se réalise  une petite uwlceération

vant prendre des signes de chronicite . e plus souvent on
“ouve une adeénopathie inguinale satellite .

Le diagnostic est climigue par la palpation du ver adulte
5 forme d un cordon induré roulamnt sous les tequments et la
lalisation du ver gquil pointe au niveau de la fistule .
tes ulceéeres liégs a des troubles neurcologigues @ ( 22 )

“etiendra surtout les maux perforants plantalires d origine non
“euse .

Ce sont des ulcérations Cchnroniques s indolores . non
lammatoires , survenant sur une peau dyesthesique en regard
e zone d appul ( téte du premier et cinguieme métatarsien .
m ) Il s'agit dulcérations atones | de forme arrondie ou

laire , dont la taille varie de gueliques mm a plus d’ un cm .

bords sont saillants | tai1lisds 3 m1o et cerclés par  un
“relet hvyvperkératosique .
Ces maux perforants plantaires etre lies a un
ible metaboliquie { diabeéte ) cu & un= 1nfectieuse (tabes)
Lewr diagnostic porte sur s reoshecrche des troubles de la

;
sibilite profonde et des tests  Dlrolnalgues : glycemie .
1

osurlie , seérologie syphilitique .

es ulceres liés & une Aémeglobirnaopotihes -0 F 1 { p 1457-483 )

plus freéquentes dans nos rénQions som ia drepanocytose et
thalasseéemies . Ce somt des affeections genotypirgues

ictériseéess par wun  trouble gualifat:s ou quantitatit de

:moglobine .
Dans tous les cas, ces wulceres sont fréquents entre 15 et

ins . Ils siegent le plus souvent a la reégion malléoclaire

2rne mals parfols alilleurs . Ils sont superficiels avec une
onne pigmentée .lLeur hilatéralite st intensite des douleurs
o caracteéristigues . Farfoi« y Ll sont unilatéraux et
ylument 1indolents .

Le diagnostic positif de la drepanocytose fait appel & un
. de la falciformation des hématies ( test d Emmel ) et a
ectrophorese de 1" hémoglobine Par contre s celul des
assémies se falt seuwlement par [ électr

[

it

wpborese de 1 hemoglobire
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S—tes ulceres liés a certaines affections dermatalogiQues :

Plusieurs affections dermatologiques meritent une place dans
| "etiopathogénicité des ulcéres chronigques , parmi lesguelles :
-Le pyoderma gangrenosum  { 23 )

ette affection débute par un nodule ou une papule guyr s ulcére en
ion tour . Alnsi , se constitue l1'ulceration d allure phagédeéniqgue

rar extension centrifuge . Elle est superficielle s & bords
lirculaires brutalement limités par un pourvelet comme ( trace au
ompas ) , 1inflammatoire et ferme . Pas d adénopathie satellite '
a douleur est d intensiteé variable . L évolution se fait lente—-

ient vers la guerison laissant une cicatrice 1nesthétique .
Cette affection dermatologique est de cause mal connue .
als elle s’ associe le plus souvent & des pathologies geéenérales :

ectocelite ulcéreuse . maladie de Crohn . polyarthrite
humateoide , leucemies algues , lymphaomes -, maladie de Takavasu
tc.e ...

Sor diagnogstic est essentielilement clinique par la

onstatation de 1 aspect clinigue ci-dessus décrit .
lLa sclérodermie H 19 ) Elle est caractérisee par la
rolifération de fibres collagenes , durcissant la peau quil perd
a soupliesse et sa mobiiité

. Rinsi , se crée 1e 11t des ulceres
hroniques faiscsant suwite & des fissurations secondalrement
rfectées .

- ulcere hypertensif A
Il merite une place particuliére de part sa rarete et san
tiologie . Il s agit en effet , d une rare complication de la

1
aladie hypertensive . Son siege a la face antéro-externe de la
irtie moyenne de la jambe . fréquemment bilatéral peuvent
“lenter vers une angiodermite nécrotique . Sa survenue SUr un
2rraln d hypertension arteéerielle ancienne et caompliguee s san
‘olution rythmeée par les acces hypertensifs ' 1 dge Jeune des
itients luil conferent unme individualité clinique .

Son dignostic est clinique par la mésure réguliére de la
Nsion artérielle associédée aux critéres ci-dessus abordés

Les ulceres Jd’origine tuncorale

rtaines tumeurs peuvent seécondalrement s ulcérer | Farmi elles
peut citer :

es épitheéliomas cutanés sécondairement ulcérés

e melanome malin uliceéreée 3
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. maladie de Kaposi ulcéree ;
es ulceéres chronigues secondairement cancerises |
Les causes diverses des ulceres de membres infériteurs : (1% )

talnes ulcerations s 1ntegrent dans un contexte semiologigue

aitlleurs riche et peuvent réesul ter d ' alteration de
stituants du derme ( sclérodermie , syndrome de Weraoer .
icit en prolidase } . La décnuverte d un ulceére de membres
Ence

erieurs chez un homme jeune peubt condulre & mettre en evidenc
maladie chromosomique . Alnst . Poizot Martirm 1
laborateurs ( 17 } rapoortent un cas d ulcére de jambe ascocié
n syndrome de kKlinefelter . Ces auteurs dégsgent la fréequence
la maladie varigqueuse des membres i1nférieurs au cours de ce
drome , ainsi que ceiie du diabete sucré et des aromalies de la
“inolyse .

S METHODES THERAPEUTIAUES DES ULCERES DE MEMBRES INFERIEURS

arise en charge de cette affection reste encore largement du

ilne de " 1 art " meécical . Par consequent , les traitements
sibles sont tres nombreux | et chacun d entre eux comptent des

rtes enthousiastes . i existe cependant dans ce domaine

ralns concepts de bass  dont la prise en compte se montre
ours bénefique ( 4
Alnsi cette prise en charge comportera au m1n1mum le

%
tement local | e frs:rtement général a visee étiologiqgue

i s dee
res hygleéno-dletétig =t la prévention du tétanos

Il sera fonction des pathclogies

ciées & | ulcére es membres 1nférieurs .
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THOLOGIES LIEES
ULCERES

AUX

TRAITEMENTS PROPOSES

. -Le repos au lLiut
Insuffisance
-Les veinotonitgues ¢ Daflon *
~-La <contention élastigue
veineuse -La s3clérose des velnes par itnjactions
-Streepuing
-Les wvasodilatateurs
Insuffisance -Les antiagrégants plagquettavres
-Les anticoagulants
arteéerielle -Déscbstruction plus pontages aprées
dchec du trattement méduical
-Un antttuberculeux comme L isonrtazide
jerculoses cutanees ) .
{ Rimifon*® 5 au long cours(s mois)
~Excisiton chirurgitcale large sulwvie
My cobacte- d-une greffe
. . . —Puls un antituberculeux & type de
SOBACTE- rium _ _ K
— Clofazuimine ¢ Lampréne¥® )
iSES ulcerans CRiufampicine (Rifadina®* [ Rimactan®*
R . ~-Exaot3ven chirurgicale
'PINUES Mycobacte- =
T p-Purs antibiothsdrapre atilisant an des
lLum fprsdattas zussants
Tétrocycline
marinum .MLnooyoline
Dovyocyclins
Cotrimoxazole
Fungiqgques -Excédrésze chirurgrtcale compléte
R R -NLirxoral #
CETOMES —
-Les sulfones ( Disulone® )
Bacteriens :
~Les suiltfamides ¢ Fanastil*
HILIS ET TREPDNEMATO- ~Ure cure pérrositllindge ou une vrhjec—
v ENDEMIQUES titon IM de Banrnzathuine pénicilline
-1
SpDdrives de loantimoinms  Glucant uma®)

SHMANIOSES CUTANEES

-DiLamud (Lomudrne*® )

<ire B { Fung

LZone® o
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THOLOG S AUX
LOGIES LIEE TRAITEMENTS PROPOSES

ULCERES
‘acunc: i ose ~-Extraction mécanitque du parastite
-Serum antitétanique + couverture antibiotique
‘epanr cxytose ~Transfusion sanguine
“Aspirine¥ - Hydergine¥*
. -Transfusion sangutine
ALASSEMTES 9

~Acide folique

~Parfois splénectomie

-Disulone*

-Lampreéne*

‘ODERMA GANGRENOSUM -Minocycline*

-Thalidomide*

-En cas d échec utiliser les stérotldes
en toplgues ou tnjections intra-lé-

stennelles ou par voie générale.

TUMEURS -Exérése chtrufgicaye avec ou 3Aans
curage ganglionnatire

PERTENSION ARTERTELLE -Antihypertenseurs
Insulino-dépen-—
dant Régime hypoglycémiant et inauline

ABETE . . : . .
Non insulino- ~-Régime hypoglycémiant plus sulfamides
dépendant et biguanides

rattements locaux ou symptomatigues : Tls sont communs & tous

ulcéres quelque soit leur étiologie . Dans ce cadre on s’atta-
ra a :
it.ter contre 1’infection ;
'surer la détersion ;
Adtriser le bourgeonnement ;
voriser 1’épidermisation .

-Lutte contre l’infection : Rlle doit étre une motivation ma-

re , en sachant qu’en déhors du retard A la cicatrisation,elle
it. s’étendre aux tissus sous-jacents avec risque de cellulites
lymphangites ,voire se généraliser conférant alors une septi-

e .
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fait de 1a diversite microbienne au niveau des

sres, les antibiogrammes realiseés 3 partir de prelevements
tématiques sont discutables . Ceci car les germes testes aux
Lbirogrammes ne sont pas forcement responcsables de 1 infection

7 ) . D'une manmiére générale s en déhors des complications
actieuses a type de cellulite péri-ulcéreuse , les meédications
Lseptiques gardernt une place de choix { solution de
: . . X - X
nanganate de potassium s 1l " Hexomédine s 1a Heétadine
tti1om ... 0 )
5 antibiotigues locaux a large spectre risguent de
actionner des souches résistantes . A ce titre s on
. . . . X :
.endra : le fucidate de sodium ( Fucidine ) s les cyclines

iles ( Auréamycine ) .

- La deéetersion :Elle vise & débarrasser la lésion ulcéreuse des

zus mecrotigques et des seécretions pathologiques abris

‘obiens . Elle peut etre :

rcanique , ayant 1 avantage d 8tre plus efficace . Elle se fa1i1t

a4 la curette , au bistouri , avec des compresses . ou aii

cimostyle .

wimique , utilisant des enzymes proteolytiques comme la pommade
X . ) X

e , le Debricsan .

Le bourgecnnement :11 se caracterise par 1l appari1tion e

.ts bourgeons charnus , roses , donnant un aspect granuleux Al

I ulceéreux . Sont utilisés : X

’s corps gras en pommade ( vaseline i ou en tulle ( tulie gras

.ere )

s pates =t des poudres ou oxydes metalliques ( oxyde de zinc
L épidermisation tElle paracheéve le orocessus e

itrisation . C'est 1 étape la plus fragile ou les conditions

ilologiques doivent 8tre les plus respectées . Eile peut etre

lerée par la scarificatiomn de la zone de fronmt s mais les

fes constituent la thérapeutique essentielle de

yidermisation ( 4 ) .

.es regles hygiérno—diététigues : 11 convient de les appliquer

se mettre a 1 &cart d'échec malgreée un traitement curati?t
wremment correct :
wwrriger certains deésordres metaboliques : excés- de polds .
‘qulilibres alimentaires ....
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écessite d une bomne mobilisation

p longs sejours au 11t ne
gressivement le malade

viter les efforts viclemts

e garder des microtraumatismes et
seguences .

urélever le bas du li1t et éviter 1la

active

peuvent

en tra

station

e sachant gue

de

que détériorer

1ter aussitot

debout prolongée

ies



Il

[ es ulceres chroniques
de membres inferieurs
observes a
I'Institut Marchoux




LES ULCERES
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CHRONIQUES DE MEMBRES INFERIEBEURGS

OBSERVES

A L7INSTITUT MARCHOUX

Les
ervation

titut Marchoux

consultations
nnes étaient

e de ces patients

de
devant toute

ulcéres
courante su sein d

de consultation a

de membres sont

chronigques i
g patients venus

€ consulter a

. En effet , au terme de 1 année 13990 . sur
faites au service de dermatologie 97
venues consulter pour un uvlceres Un grand
soupconnent la lépre . jJustifiant leur

1" Institut Marchoux . Donc éliminer 1la
ulcération chronique des membres inférisurs

re soulageant pour le patient

Ainsi ,

notre étude

chronigues de membr

Jl

gur

‘leurs aura pour objectifs principaux :

Décrire les différents aspect
s principales éti

Identifier le

s clinigues rencontrés ;
iclogies ;

Instituer une thérapeutique adéquate aboutissant & une
eure cicatrisation de la perte de substance

1- PATIENTS ET METHODES
Patients : Cette eétude portera sur L observations faltes du
-80 au 14- 11-90 au service de dermatcologie de 1 Institut
ioux . Parmi ces ocbservations , on note 32 hommes et 18 femmes
:3 variant entre 10 et 72 ans . 2 patients furent admis a
: ambulatoire et se présentaient chague matin au service
5 que les 38 autres ont éte hospitalisés .

Toutes ces observations concernent des patients

mtant une ou pilusieurs ulcérations évoluant depuils trois mois

ins

Méthodes :

.- Un examen clinigue complet :

sans tendance a

Elles

la cicatrisation spontanee .

font intervenir un certain nombre de gestes:

Il permet d etudier la sémio-—

> de la perte de substance,l état des téguments péri-

eux , 1l état vasculalre des membres inferieurs et enfin
1t général du patient .

.- Des examens complémentaires TIls sont demandés en fonction

1 clinique et de
~atoire de 1 Ins
un prélevement de pus

2-1-

la faisabilité pratiqués au

stitut Marchoux

et sérosités de 1 ulcération pour:

~1-1-

bactériologie

Aprés coloration de Gram , les
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actéries Gram positif sont colorées en violet et 1
ram négatif en rose

Cette coloration de Uram utilise les réactifs sulvants :
=2 violet de Gentiane phénigue , le lugol R la fuchsine diluée
1/10 , 1l alcool & 9b°

La coloration de Gram se fait comme suit : Un fixe par
haleur le prodult pathologique etalé sur une lame . Couvrir
iolet de Gentiane phénique pendant 30 a 80 zécondes . En
iolet par le lugel. A la fin du violet ., laisser =81 =
=ndant lbsecondes . Verser goutte a goutte 1 alcoo a o 9bh-
i1squ’a ce qu il n’entraine plus de colorant . Laver rapidement &
“eau . Recouvrir la lame de fuchsine diluée pendant 20 secondes

U

ot

goutter laver et sécher . Enfin , ¢ est I observation
icroscopique

-2-2-1-2- Farasitologle :Elle intervient aurtout dans la
acherche de corps de Leishman . Cette recherche se  fait apres

C e
cloration de May-Grunwald-Giemsa

O recueille sur une lame le sus dermique rar
crarification du bourgeon de regénération ( bordure ulcéreuce J
ores ablation de la croute . Apreéeas asséchement oalorer  par i
v -Grunwald-Giemsa . Puls on lalisse sécher a8 [ air . Enfin
‘observation microscopique se fait a 1 immersion

Coloration taitie

coloration intense

Aspect microscoplque 4 'une leishmanie

-Z-2-1-3- Mycologie : Elle permet de différencier ies mvcocéiomes
mgliques des actinomycosiques , aprés le diagnostic de myvcetome
rident a4 la olinique . FElle a surtout ine importance

1érapeutique

On preleve du pus en profondeur de la tumefaction
ylyfistulisee , gqu’on met dans un réciplent contenant de 1 "eau
1wvsiologique . On lave les grains , on observe a l7oeil rpuis
tamen direct au microscope pour en definir les caracréres
Les grains fungiques sont composés de filaments mycéliens (2 A
) réalisant un véritable feutrage mycélien

Ces filaments myceéliens se terminent par des vésicules
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Les grains actinomycosigques sont fins ( inférieurs A
) et sont souvent bordés par des franges ou massues .
-2-1-4- Recherche de bacilles de Koch : Elle utilise la colo-

.on de Ziehl- Nielsen , mettant en jeu les réactifs suilvants
1Isine phéniquée , acide nitrique au 1/4 . aicool a 95° ., bleu

1ethyléne .
Cette coloration comprend troils (3) temps :

» frottis fixé par la chaleur est récouver

tiguée . Chauffer la lame par sa face inférieur

» minutes . Puils verser la fuchsine et laver a 17eau .

rcouvrir la lame d acide nitrigue pendant deux (Z) minutes

i jeter 1l acide et laver a4 1 eau . Ensuite on recouvre la lame

.cool a 95° pendant c¢ing {5} minutes . Enfin , on verse

.cool et on lave & 1 eau

icouvrir la lame pendant trente (30) sécondes par le bleu de

iyléne . L observation se fait & 1l immersion

bacille de Koch qul est
ré en rouge
-2~1-5- Recherche de tréponemes

t de fuchsine
e pendant dix

acido—-alcooclo-résistant reste

. Par déefaut du microscope a

| noir , le laboratoir
ration de Giemsa

Apreées avolr
ratique des scari
une lame . L cbs
s coloration de
2-2— Une numérati

choux utilise 1A

Z2-3- Une vitesse de sedimentation ( V.3
o
£

-4- Un test d Emme

[~

2-5- Une électroypher , . 1 "hé b ine Elle sera faite

as d anémie (
litre ) et un
2-6- Une glyc

a 10U grammes par

2-7- Une glycosurie : Elle sera exécuteée en cas d'elevation
a glycémie & jeun .

2-8- Une sérologie des treéponematoses ( U.D.R.L )

2-9- Un bhilan d’extension sera pratique en cas de suspicion de
sformation néoplasique ou d atteinte ostéo—-articulaire
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Une radiographie du segment de membre atteint ( face-profil )
Une radiocgraphie des poumons ( face-profil
Une biopsi2 lésionnelle et gamglionnaires pour histopsathelogl

= .
n analyse se fait par le laboratoire du Professeur Discamps en
rance .

2~-3— Un railsonnement diagnostique : Le diagnostic se fait <cur

base des données clin igques et les riocsultats des 1ovesti—
tions complementalires .

2-3-1- Le prélevement local portant sur le ous 2t les séorposihés
tervient a différents Nniveaux dans ia orlise de décision
iologique .

c=3-1-1- I_La visuallsation d ' une flore bacterienne composés de
~mes banals apres coloration de Gram ne saurairt conclure A wne

igine infectieuse qu’'en cas de negativiite de tous les autres
amens biclogiques 3 c’'est donc wun diagnhnostic d'eéelimination .
1 parce gu on ecstime gue toute ulcération chronigue preéserte un
que plus ou moins important de surinfeciiorn bactérienne .

2=-5-1-2- La présence de corps de Lelshmarn apres examen clrect
met le diagnaostic de leishmaniose cutamés | pouton d oriemnt ) .
2-3-1-3- L "objectivation ge trépaonemes apres coloration de
>msa ( technique utilisée au laboratoire de 1" imstitut
“choux } , Jointe a un M.D.R.L. positif firment le diagnost:ic

tréeponematnse |

Por taire la tréponemstose
"werienne et endémlique cliniques biem
“1gées comnortant la recherche o une fmor Lo de chancre ou TEn
“te d entres |
~Z2-1-4~ Le diagnostic de mycetome est Svident & la clinigue .
2xamen direct des grains permet de fairs a difference entre les
cétomes Tungiques et les actinmomycosigues . Les gralimse des
etomes fungigues nolrs ou blancs sont de Lroplsme osseux par
vre ceux des mycétomes actinemycosigques ~ouges ou Jjaunes sont
troplsme surtout ganglionnaire .

L intérst de cette différerciation est s lont
srapevtique , en sachant gue les mycétomes actinomycosliques sont
traitemernt medical alors que les fumgiaues necessitent un
ittement médical plus umne i1ntervention chirurgicale .

L identification précise de | esoece responsable repose
-1 étude histopathologigue et la culture { sur milieu de
ouraud pour les mycetomes fungligques , sur geélose ordilinalre  ou
ileu de Loewensteiln pour les actinmomnvyoosigues ) . Cette
sntification est réserveée a4 des laboratoires spéclalissdss .

1-3-2~ L anémie confirmée & la NUF LS, par un taux
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*moglobine inférieur & 10 grammes par décilitre , associdge a un
N d Emmel positaf condulsent A sQupgonner une
>globingpathie.L electrophorese de 1 hémoglobine permet de
fFirmer la nature drépanocytaire tout en preclisant ie type
Smonlobine amnaormale en cause

-3-%—- Dans les cas graves de susplicion de canceérisation ) se
ilguent une bilopsie lésionnelle et parfols ganglionnalre en cas
r1otence de ganglions extirpables , et enfin wune radicgrapble
thorax gui visualisera 1l existence de metastases
wonaires ganglionnalires et/ou bromchigues .
Piusieurs notions cliniques aménent le praticien a
rgonner cette complication majeure :
dge avance du patient ;
1 longue eévolutivité de 1 ulcération ( des années durant ) g
aspect bourgeonnant ou creusant de i ulcere . 4 odeur
agreable , saignant facilement au contact
> contexte global d altération de 1 état general avec cacnexie
jressive .
~4- Une thérapeutiqgue : omportant un traitement gen@ral A
e etinlogiligue un rrai1tement locat symotomatian s . la
rentlon du tetanos et parfois des croncsells
eno—dl
t local varilie seilion I asnpect ae = lesiron
weuse ern face , comme o le verra dans ies Qbservatioans o
.cération peu étendue et sans atteinte ocsseuse : dams —= cas .
las etre presse |, le traltement iocal gdo1lt Sy s i ordre
ologique en fonction de | aspect lésionmel . Il comometera

La détersion par bain dans une soiution amtizeptigue
smnlevant & | "ailde de Ccompresses les serncites  er TITSUS
s .

Le pansement de la iésion utilisant des produ
s sulvant le stade d ' é@#voiution .RAu début . =
N se faire avec des compresses humides iMoo

ttion antiseptigue ( betadinexX soluticn par exemp!

le de bourgeonnement , se falront des pamnsements g
En cas de presence d adéncopathis csatell

uration une antibiothéraplie générale dol1t = assonis

prsion .

.cération avec grands d#labrements tissulaires =2t uare atiteinte

i

quse @ le patient est adresse & la chirurqgie pour juoger un
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entuelle exérése ire , ou une exerese monobloc s adres-—
mnt & la fole aux zones de fiprose cutansees et A la régilion
;seuse atteinte . Cett: attelnte osseuse constitue un
'ritable obstacle a la cicatrisation . car 11 s 'agit
‘esgque toujours d urne pérliostite bactérienme guil ensemence
mntinuel lement la igsion ulcéreuse chromigue |

Transtformation epitheliomateuse d un ulcere tle patient est

NS Ce Cas envoye a4 la chirurgle pour entreprendre une exérsess de

. tumeur suvivie d une grefie voire uwune amputatiorn de membre
‘ec curage ganglionnaire |
2-9- Le suivi : 11 occunpe umne place impor-tante en sachanmt

T

e face & un ulcére de membres inférieurs i1 n'‘existe pas de
hema therapeutique standard et que le traitement change =
evolutiviteée de 1 affection .

2- NQOS OBSERVAT [GNS

Nous rapporteroms  1c1  un  cas pour chague @étiglaogle
tenue et un de mnos cimo (05 3 ras de transformation néopliasique.
Au total dix ¢ 173 ) coservations seront rapportees

M M.5. dgee de vient consulter pour une

zeration traumatigue d= [a jamhe droite évoluant deéepuls cing ans
‘1S

-

-~ des épisodes de rémiss1on Sulv d aggravation s Survenant
lontiers pendant les p#riodes de froi1d ( hyvernage . sal1son
2ide )

Cette patiente ext =2n état de retard staturo-pondéral :
e de 27 ang , eile mesure 1,30 metre et pese 35 kg . Eile
tsente un effilement decs extrémités et une saillie des bosses
“letales . Le seul antécedent pathologique retrouve st sa
panocy tose dépicstée 11 vy 3 4 amns & 1 hopital du point 5 .
A UDVexamern clinigue @ UOn note sur  l1a reéglion sus malleolaire
erne droiite une ul c eration sulintamte .ovalaire avec comme
wensions 4,5 cm x 3 cm = i mm de profondeur environ . Le fond
ereux est sale, Durqum+ . La bordure ulcereuse est 1nfiltree |
‘e et reguliere . L espa péri—ulcéreux est atrophiques .
'tat vasculaire des membres lﬁTérlEUFQ ecst mormal . Cependant .

note un léger oedéme malléolaire du membre atteint .
a palpation , présence d une volumineuse adénopathie satellite
te d un ganglion de 2 om de diamétre environ . indolore .
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tle , roulant sur les plans profonds et non fistulise & l1a
J.

Le reste du teégument est respecte . On observe une
2ur conjonctivale Les autres anparetils offremt wun  examen
nal . T.A. : 13 7/ 7 .

EXAMENS PARACLINIQUES

NATURE DES EXAMENS EESULTATS

dleavoment de pus Lt sérosités

la plalte pour

boctdrialaogure e Présercse de gusaslgues poly-
nucléaitras altdrés et de sozan
Gram posutyf

Pasrasivtaologlre seees IRec herchz parasttologigue néga-
tive

Voo L@ e e st e Rerherche my<soelogLrgue mégative

Recherche de B. K. - R - Abzsence de B. K.

Recherche de tréponémoes-- -~ lAbzserce da tré&pongme

S U

i

F.s. Hb : 5,7 g5-4dl :
Premierse heure I

V.S )
Doauxi2m= heur<e I 5 mn

2zt d - Emmel Posutuf

lactroephorése de HU .
Prézsnce d HbL S8 et des traoces
4 -Hb F

lycémee 4 jaln 1 g-t

.D.R. L. Négatif

2z cette patiente , la préesence d'Hb 55 & 1l éelectrophorese de

2 confirme le diagrnostic de drépanocytose .
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Bain permanganate avec débridement a la curette des
2rositeés et des tissus morts .

=3

q

. X i .
nsement & la bétadine solution dermique j;
N S . A . , :
Propiocine 500 mg 2 comp matin , 2 comp soir pendant 10 Jjours;
_ . . X
Frendre relal avec Extencilline 2400000 Uu. . oune 1njection
/esemaine pendant un mois ;

Une 1njection de sérum antitetanigue 1500 U.T.

survy

! Aspect propre du fond ulcéreux avec arrét du suintement |

4 : disparition de 1 cedéme malleniaire et de 1 adenopathie
guinale , Comblement de 1a perte de substance et deput de
catrisstion . L'ulceration mesure 4 om = 2 cm .
G : recoloration de la conjonctive . L ulcération mesurea

cmoow L oom .,

D : cicatrisation de la totalité de 1 ' ulcération .

5 4

3 CAnts crgrte evoiuant R all

1
rmite .

e

rés 1nNC1510n a visee curative dune pyod

On note wurn bon Stat général chez ce patient obese pesant
kg , mails ure légers= élevation de la temperature 38°5 ) .
sence d antecedent pathologique .
A U exanen clintgue : Sur un fond d'infiltration oedemateuse

tout 1e membre inferieur droit , siéd au Nniveau de la region
-

ileclaire interne une ulceération arro e avec 3 cm de diametre
profonde de 9,5 cm environ . Le fond ulceéreux est propre . de
Aleur rouge chair . La bordure ulcéreuse est 1nfiltrée ,dure et
juliere . L "espace péeri-ulcereux 2ot hyperoigmente . Le
tégument est eéepargne avec absence d adeénopathie
. examen des autres appareiis est normal . T.A. 1 15/9.
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{ATURE DES EXAMENS REZULTATS
‘rélevement de pus <=t zéro-
ittés de la plate pour
bactériologile e Présence d une flore polymorphe
composéa de bacilles Gram posttif
et négatif. Par atllaurs , pré-
sence de cocct Gram rdgatif
Parasttologte o e Recherche parasitoligigque rnéga-
tive
Mycologie - e oo Recherche mycologlrgus nsgatrve
Recherchse de B. K. - o Absence de B. K.
Recherche de tréponegme - Absence de tréporéme
. F.S. Normal e
< Premiere heure @ 4 wmn
T Douxiéme heure 14 mn
est 4 Emmel Négatif
.b.R.L. Negatlt
- — |
TEmUE Ry earn oGt
adteographie de La jambe Absance d atteutnte 23t do-
roy bt articulatre visitbl e
Chez ce patient |, face & 1 absence de toube rathologile
clse associée , nous malntenons le diagnostic d &limination
lceration chronigue d ori1igine  1nfectieuse loccale 1ncision
3 g
e pyodermite ) compliquée d'érysipeie .
TRAITEMENTS INSTITLES
ain permanganate
angement & la bétadine soliuticon dermique H
<tepcilline 2400000 U.l.: une 1injection 1.m. gar semaine

jant un mois
andage elastique ;
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une 1njection de serum antitetamigue 1500 1J,1.
sSUivi

: bonne évolution avec aspect finement granuliomateux du fond
cereux .
4 : comblement de la perte de substance . Disparition de
ocedéeme du membre atteint .
O : amorce du processus de cicatrisation ; 1 'ulcération mesurant
cm de diametre .

Arret de la betadirme soliution . Continuer avec un
nsement gras utilisant de= s vaseline blarmcne rénouvellable
ague 2 Jjours .

5 : cicatrisation de ia totalite de 1 ulcere .

OBSERVATION N°3

M™® B.K. dgeée de 20 ans  épouse d'un  ancien lépreux .
ltivateur de profession ) consulte pour une ulceration
aumatique de la jambe droite oar coup de houe . L évolution = e
lsant depulis 5 ans malgre &= the v apeutliques entreprises &
nicile : application locale e poudre de pénicilline 6 et de
ltiples médications traditicrnellies a4 base de plantes .

Absence d antécedert abthninaigue che: cette patiente er

v etat general .
A Uexamen clintgue : =zuv 1+ face antero-inte-m= du tiers infeée-
sur de la jambe droite | cidge  uane  ylcération ovalalre avec
m x B8 cm de dimensions et profornide d environ 1 cm . Le fond
dreux ect sale . purvient . La bhordure ulcéreuse est
ycycligque , infiltree ot dir-e . L espace Dpéri-ulcereux =st
yerpigmenté . L état vascuitaires des membres infarieuwrs est
‘mal .

A la palpation , présence d une  adeéncpathie inguinale
yite satellite . Elle est fai1ts d wun gros gang:ion de 2 cm  de
imetre |, mobile , de consictance terme et non fistuliseé a =)

;

1
w . Le reste du tégumernt est dpargne . Les attres apparells
‘elent un examen normal . T.4, ¢ 1T
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- Examens paraclinigues

NATURE DES EXAMENS RESULTATS
'rélévement de pus et sérosités
le la plate pour
Bacl@riolagle o Présence d une flore polymorphe
composée de caccu Groarn pCSLLLf}
et de bacilles Gram posuvtif
Parasttologle - Recherche parastitoelogligue néga-
‘ tive
My ColOQL e e Recherche mycologLgque ndgative
Recherche de B. K. o Absence de B. K.
Reacherche de trépondmes -—--- Absence de tréponeme
N. F. s, Naormale
Premiare heurs @ 10 mn
V.s.
Douxiemae heure  t4 mn
S
23t d Emmel Neégatt H
— S - 4
JlyzT&mie 4 je2an a,92 gl
7.D_R. L. Négatof (
Radiographie de la jambe Epaississemsant de la corticals
droit t e en face de L ulcars ¢ riact:
pariostés
Chez cette patiente y devant ] absence de toute
‘hologilie associee & son ulcere | nous retenons le ciragrnosti o
slimination d ulcération traumatique secondalitrement infectee .
ite sa chronicitée dépendant de ia surintechtion et des

rapedtiques empiriliques instituees & domicile |
Tratltements instituds :

‘ain permanganaté avec deébridement & la curette des sércogsités e
sus morts .

imad
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. . . ¢ .
Application de creme mitosyl sur la zone péri-ulcéreuse =B de
: L S }
mmade debrisan dans le fond ulcéreux , puls pansement .

. ¥ . o
Erythromycine 500 mg : 4 comp. par jour pendant 10 jours .
Une 1njection de sérum antitétamique 1500 U.1.

Sulwi

: aspect propre du fond ulcéreux .

Lt}

Arrat du mitosyl* et du débr15an)k . Pansement A

tadine soluticon dermique .
4" : disparition de 1 adénopathie inguinale satellite . Amorce du
ocessus de bourgeonnement .
O : le processus de bourgeonnement se paoursult .
S5 : comblement du fand ulcéreux et amQrce du DroCessaus de
catrisation . L ulcération mesure Lllcm x 7 cm .
o) l'vlceration mesure @ cm x & cm .

Adresses ce jour A& la chirurgile pour greffe en pastilies .
5> : baonne adhesion du greffon .

“a

Y

. . . ¥ . .
Jouter propiocine SOC mg @ 4 comp. par Jour pendant iP5

t rentrée & domicile sans I Tavtorisaiyon e
samiTalre avant sa guerison complete |

OBSERV AT

MR S.S. 3ge de 27 ans . berger de profession marchant
ivent Dieds nus . se présente pour de multiples net:ies
erations siegeant dans une masse  tumorale du  pied agasuche
yluant depuis 5 mois .

L 'etat geneéral est conserve chez ce patient SAnS
écedent pathologigue . Cependant , 11 accuse une gene & I &
‘che .

A Uexamen Zliniguse : On mnote sur la face i1nterne du pied
iche wune tuméfaction nodulaire bosseleée s irreguliere et

e
et

blée de multiples fistules laissant scourdre du pus =
iins noirs . Cette tuméfaction de consistance molle , gardant je
let ¢ accompayne des pPrincipaux signes de l"1inflammation
'tat vasculaire des membres inferieurs est normal . al I3

pation an retrouve une adénopathie i1nguinale gauche satellite
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consistance ferme |, adhérante aux plans profonds mais non
tuliseée & la peau . Le reste du tégument 235t respecté . Les
res apparells offrent un examen normal. T.4. : 13 / 7 .

Examens parcclinigues

ATURE DES EXAMENS RESINTATS

$levement du pus et sérosi-

Ltés des plaites pour

BACLEr LOLlOgLe -reimmimrmmemnins Présence de polynucléaires alté-
rés et de coccur Gram positif en
chatnette

darasttalogie e R Recherche paraszitoelogique néga-
tive

Ay cologil e - e Présence de grains nolrs mycé-
liens

lecherche de B. K. o Absence d= B. K.

techerchse de tré&pondme --- Absence de tréponéme

D.R. L. Nagatif

ycédmie A jedn 0,80 gt

F.=S. Leucocytaose 4 8900

s. Premiérae heure @1 12 mn
Deuxieme haure 1 19 mn

at d Emmel Négatif

diographie du pred gauche Absence d-atteinte osseuse visl-—
ble

————

hez ce patient le diagnrnostic de mycetome est eévident a la
ique . Le preélevement de grains nous & permis de confirmer
ature fungique .

ratltements tnstituds

aln permanganateé avec drainage du pus et des grains par
sion . X
ansement a la bétadine solution dermigue .
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Une injection de sérum antitétanigue
Prevolr urne exerése chirurgicale .
Sutvt

: tuméfaction légerement diminuee de volume
xtraction des grains .

. Continuer avec

=]

} : Persistance des grains , continuer ie drainage .

> : disparition de 1 adénopathie inguinale s mals pPersistance
5 gralns .

) o tres bon aspect avec affalssement considerable de la
nefaction .

tient transfeéreé en service de chirurgie ol ont ate

cuteés i

i curage de la tumefa

ine greffe en pastill

les soine locaux .
Deux moilis plus tard s le patient fat libereée apres

ratrisation de la plaie operatoire

tion

cti
es en second temps ;

OBSERVATION N°5

me

™ M.S. &gee de 28 ans , menagere. domiciliee a Segou s
sulte pour de multiples ulcérations des membres inférieurs . Le
ut fGt marque par 1" apparition de lésions papulo—-nodulaires
ondalrement ulcérées . L évolution se faisant depuis 3 mois en
ors de tout autre antéceédent pathologigue . L 2tat genéral de
patiente est satisfaisant | malis 11 faut signaler une légere
vre a 38° C .

A Dexanen clinigus : 0On  retrouve de nombreuses ulceérations
Gteuses de diametre variant entre 2 et 4 cm , & base infiltree
dure . Apreés decapage de la croate , on apercoit un fond
ulent . rouge somore . La croute possede le caractere

mettre des proiongements dans le fond ulcéreux

. Ces lésions
sl decrites se situent dans les zomes suivantes
eux elements sur la face antérieure de la jambe gauche;

n élement sur la face antérieure de 1a culsse gauche ;

eux eléments sur la face i1interne de 1le jambe droite .

Ces lésions ulcérees sont légerement pruriglineuses .
tat vasculaire des membres 1nférieurs est normal . A 1a
pation , absence d adenopathie satellite . Le reste du teéegument

respecte . Les autres appareils offrent Lin examen normal
. : 13 7 8 .
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Examens paraclinigues

NATURE DES EXAMENS

RESULTATS

drélsvament de pus =2t zdrosi-
o des plates poury

Bactérirologire e Srermenenene
Parastlologue e
Mycologie - s S
Raecherche e B.K. S memeeemenes

Présence

de quelques cocct
Gram postitif
Présence de letshmantes dans le

prélevement
Recherche mycologirgue négative
Absence de B. K.

Abzence de tréponame

-

. F. S Normal e

o : I

- Premiere heure : 4 rn

- Dauxieéme heure 1 G mwn

—— |

==t 4 Ewmel N&gat v f

lycé&mi2 3 jadn 0,80 gL

O.R.L Négatf

Chez cette patiente |, 1 aspect clinique et le résultat

jevement local , permettent d affirmer Qu' 1l = agit bien
shmaniose cutanee mult: focale .

Traltements institués

liyscantime en i1njectiorn I.M.

4 flacon par Jjour pendant
2 flacon par jour pendant 4
lacon par jour pendant 12

ne

croctes
processus de

: élimination des
: amorce du

4 Jours j
jours
jours .
ain permanganaté plus pansement a
inyxection de sérum antitétanique 1500

la bétadine solution
.1, .

dermique

et aspect propre des fonds ulcereux .
bourgeaonnement .
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1 comblement des fonds ulcereux et deébut Ju processus de
atrisation .

: il ne reste plus qu une petite ulceéeration sur la face
erne de la jambe droite mesurant 1 cm de diametre .

: cicatrisation complete de toutes les wicerations . n
rouve les cicatrices hypertrophigues .

OBSERVATION N°6

A.D. &dgeé de 27 ans , nous arrive dans un tableau de deébilité
tale et présente de multiples uicérations faisant suite EY des
umatismes successifs . L évolution se falsant dépuls 7 ans par

eplisodes de remission suivis d aggravation . On retrouve A

nterrngatoire la notion de varice familiale .
A 1’examen clinigue : On retrouve de multiples uwnicérations

Gteuses et suppurees des faces anterieure et lateéerog-externe de
jambe gauche . Toutes ces ulcerations sont grossieérement

ondies , de diametre variant entre 2 et 5 cm . i_es  bordures
ereuses sont regulieres et adhérantes .

Sur le mempre atteint on retrouve de nombreux paguets
ilqueux sur le trajet des saj & cCrosse  de la saphéne
prne est dilatee mais non = e a la tou: L dnraedve de
adelenburg est positive du flot est cosi1tif le long

trajets saphenierns sous Les pouls périphérigques sont
battements mormaux { &5 ON retrouve au nmivead des

X pleds une hyperkeratose2 piantalre fissurailre A la pal
~etrouve une adenopathilies inguinale gauche satellite fa
3lions , de consistance ferme , mobiles , roulant sur
fonds . Les autres appareils revelent un examen narmal .
3. : 14 /B

Cxamens paraclinigues

NATURE DES  ENAMENS RESULTATS

ylevement de pus =2t sérosi-

;3 des plares pour

tactérrologre - S e e Présence de nombrsay polynu-
cldatres =2t de coccu Gram posu-—

F.S. rmormal 2

Promtére heure : 12 mn
s.

Deuxi1dme heure : 28 mn
i3t d°Emmel N&égatuf

ycémie & jedn 1 g1
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Chez ce patient , la nmotion d i1ncontinence ostiale de la

phéne interne montre 1 état d insuffisance velineuse . Ainsi, sur
terrain trouvent 11t les wulceres variqueux & la faveur du
indre traumatisme . La surinfection bactérienne retrouvee dans

préelevement lacal serait ici une complicatiaon .
rattements nstitues

- Repos au 11t .

- Bain permanganaté avec ablation des crodates ,debridement des
~osités et tissus morts . .

- pansement 2 la beétadine soglution dermique .

- bandage elastique .

. . X ) . .
- propiocine 3500 mg : 4 comp. par Jour pendant 10 jours .

X . .
- Daflon : 4 comp. par jour pendant 10 jours .,
- Une 1njection de sérum antitétarmigue 1500 U, 1.

Sutvutl

Jd7 : Bon aspect des ulcérations avec fonds propres .

Jl4 : Disparition de 1 adéngpatihie inguinale satellite. e

rcessus de bourgeconnement est en cours .

J30 : Reéduction des surfaces wicerenicsecs de diametre variable de
)

2 ocm .
J45 : Cicatrisation de toutes ies uwicérations et disparitior
3 varlices saphéniennes superficiel .

Maintenir le bandage g&iastique lors des activités
tidiennes pendant 1 mois . Eviction de la station débout
ylongee , des jeux violents et surélever le bas du 11t .

OBSERVATION N°7

m - - .

M™® 0.0. dgée de 30 ans , menagere , ce présente pour une
eration de la jambe gauche evoluant dépuls 1 an . Cette
eration faisant suite A ia rubnture de lési1aorns

viculo—-bulleuses .

On retrouve un antécédent de phiébite abstétricale du membre
érieur gauche , apparue 3 mois avant le debut de 1l ulcération
'tat géneéral est conserve chez cette patiente obese pesant

Kg

A Uexamen clintgue : Sur un fond d infilltration ocedeémateuce

e du membre inférieur , siege au 1/3 1nférieur de la jambe
.che une ulcération de 3 cm de diametre et profonde d ' environ
cm . Le fond ulcéreux est de couleur rouge sombre . La bordure



42~

lcéreuse est 1infiltrée et dure . L espace péri-ulcéreux est le
lege d une eczématlsation avec présence de nombreuses ulcérations
unctiformes . Toutes ces ulcérations sont sulintantes et
"accompagnent de douleur A la marche et parfols méme au deécubitus
bsence de varices superficielles sur les deux membres 1nférieurs.
es pouls périphériques sont difficilement perceptinles sSUr le
embre atteint du fait de 1 " oedeéeme . et sont de pulsations
ormales au niveau du membre opposé ( &7 par minute )

A la palpation présence d une adénocpathie 1nguinale
auche satellite . Le reste du tegument est epargne . Les autres
pparelils offrent un examen normal . T.A. : 14 / 8

- Examens paraclinigues :

NATURE DES EXAMENS RESUETATS
Pr&levement de pus et sérosi-
tés dezs plates pour :
- Bactdriologia o Présence do rombroux coccy Graw
posttif
= Parasttologie o Recherchs porastitolagrque ndé-
gative
- Mycoalagure oo Recherche myvaocologegqus néyitive
- Recherche de B. K. —oreoen Absence de B. K.
~ Recherche de tréponédmes - Absence de tréponame
slycdmue a jeian 0,05 gL
’.D.R.L. Négati f
. 3
Leucocytose a 8500 mm
N. F. S,
Taux d"Hb : 11,5 g-d1
Premigre heurs 1 42 mn i
V. S, .
Deuxidme heure 56 mn
Test 4 Emmel Posituf
Electraophaordze de L Hb Présence d HY AS
- 1
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Chez cette patiente , vu 1 antecédent de rhlebite
tétricale et 1 aspect clinique de 1l ulcération ; nous
retenons 1 origine post-phlébitique .

é .

2pos au lit ;

3in permanganate avec élimination des sérosités et tissus
ts;
~éme mitosyl sur la zone péri-ulcéreuse ;
ansement a la bétadine scolution dermique ;
X - . .

roplocine HO00 mg : 4 comp. par Jjour prendant 10 jours ;
indage élaatique ;
1e injection de sérum anti-tétanique 1500 U.I. .
sutwvl

arrét du quintement et aspect propre des ulcérations .

: disparition de 1 adénopathie inguinale . Début de réscorption
| “oedéme et amorce du processus de bourgeonnement .

: disparition de 1 ocedéme et comblement de la Srande
iration .

zation des ulcérations punctiformes . La grande
iration mezure 2 cm de diamadtre
1 on note une ulcératicn d'un cm de diamétre

Poursuivre le pansement 1 jour sur 2 & domicile tout
itenant le bandage élastigue et & reveoir 15 jours plutard .
: clcatrisation de ia totalité de 1 ulcération .
itenir le bandage elastigue au cours des activités quotidiennes
lant 1 meois .

il

)

OBSERVATION N°8

MR N.T. agé de 49 ans , tailleur de profession , consulte
une ulceration de la jambe gauche . Le début fut marque par
srurit intense , le grattage induit provogqua une ulcération
ermique . L7 évolution se faisant vers 1 extension en
rofondeur dépuis 1 an environ . On retrouve un antéc >
pertension artérielle dépistée a 1 "hdépital de Ségou chez
ent tabagigue . Ce malade obése pesant 93 kg conserve son éta
ral .
A UUexamren clintique : sur la face interne du 1/3 inferieur de

ambe gauche , siége une ulcération douloureuse , chaude et
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neaire Elle mesure 13.5 cm de long =t & cm de large ; d aspect
perfioiel . Le fond ulcéreux est propre , de couleur rouge chair
bordure ulcersuse aest réguliére et adherente

Absence de varices superficieslles sur le trajget des
rhénes au niveau des 2 membres intférieurs . A la vpalpation on
trouve une nyperpulsatilitée arteéeriell au  niveau des pouls
riphériqgues Absence d adénopathie satellite . Le reste du
gument est épargné . Les autres appareils offrent un  examen

rmal . T.A : Z5 / 15

Examens paracliniques

NATURE DES EXAMENS RESULTATS
Prélevemsnt de pus et sérosi-
tés des plares pour
- Baclériaologie s i Présence de guelgues coacct
Gram posttif
Parasttlologie e oo - Recherche puarasittologigue
négative
Mycoblogle s Recherche mycologligque négative
Recherachs d2 B.K - Abzenrnce d2 B. K.
Recherchs de tréponames - Absence de trdponsme
D.R.L Négati!
lycdmus a4 jedn 0,90 g- L
LF. S Normal e
< Premiére heure : 48 mn
T Deuxidme heure : 78 mn
est d-Emmel Négatif
adiocaraphie de la jambe Absence d atternte osseuss
auche _ 0 vt;ible B
z ce patient, & la clinique sont & la faveur d'une origine
illaro-artérielle de cet ulcere :

a notion d antécédent d hvpertension artérielle et une tension
rtéerieile actuelle a 25/15 ;

"hyperpulsatilité artérielle ;
e caractére superficiel de 1 ulcération ;
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3

a douleur locale ;

absence d atteinte de la circulation veineuse superticielle et
srofonde.

151, nous maintenona le diagnostic d'ulcére de jambe associé a
: hypertension artérielle.

Trattements institués

lain permanganaté ;

3

A - , x* . X , .
‘ansement a la bétadine a@oluticon dermique ;

)

. . X - . . .
rythromycine 500 mg : 4 comprimé par Jour durant 10 jours ;
‘égime sans sel ;

lne injection de sérum anti-tétanique 1 500 Ul

: Bonne évolution, le fond ulcéreux appraralt granulomateux.
;24,5 / 14.
: T.A : 24,5 / 14.

. ., ES . . . . _
uter Cycloteriam au traitement & la dose d'un  comprime le

Trées bonne évolution , 1l ulcératicn mesure 15 om de long et
ci de large . T.A.: 20 S

e 1
:L7ulcération mesure 12 xlc
: L7ulcération mesure 8 = 1 cm
T.A. : 18 7/ 10 .
: L7ulcération mesure 4 cm x 0,5 ecm . T.A. -17 /7 10
: L"ulecération mesure Z2x 0.5 em . T.A. : 16/ 10
5 : clecatrisation de la totalité de | ulcération
T.A : 15 / 10
Patient libére avec conseil]l de suivre de trés prés
velution de son hyvpertension artériel
réside

e 4 1 hépital de Ségou ou

ful)

OBSERVATION N°G

[

—
I’D

F.ID. agée de 16 ana . conzulte pour de multiples ulcérations
ia jambe gauche , évoluant dépuis 1 an sans tendance &a la

atrisation . Au début . 11 s agissait d'une ulcération unique
sant suite a une blessure par la hache

ette patiente en bon etat général ne présente aucun antécédent
halogique .
A Uexamen clinitque : sur la

[l

m

we antérieure Jdu tiers

érieur de la Jjambe gauche

o
-
(D;
i)
rL

4

une £grosse ulcération

-
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c 4 c¢cm de diamétre . Le fond wulcéreux
a bordure ulceéreuse est reguliére , infilt

‘ondie av

e
uient . L

e
note trois ulcérations satellites de 2 cm de diamétre
riron chacune ,situées respectivement au tiers moven de 1

iche et & la cuisse gauche .L7état wvasculaire
‘érieurs est normal .

est  zale R
ree et dure
d a Jjambe

des membres

.a palpation , présence d 'une adeénorathie inguinale sgauche
.que . Le reste du tegument est respecte . Les autres appareils
‘rent un examen normali .T.A. : 13 / 7 .
Examens paraclinigues
NATURE DES EXAMENS RESINTATS
rél! dvemant d2 pus &t sérosi-
ez des ploies pour
Bactléruaiogre oo T e Présence de bacilles Gram
négatif et posttif . Par avl -
leurs présence de coccL Graw
pos.tif i
i
Parazttol agLe R Recherche parasittologuigus ;
négative
L R e o e R b Rachsar c e my o o) SQlgue mEeg st o
A= BLKR. - s e Absence de B. K.
de tréporagms - - Présence de tréaponaéme
. 3
SFOS. Leucocytosea & 800.mm
Premiers hedre @ 43 mn
.S Deuxrame heure @ 90O mn
ect A Emmsl Né&gatif
Lycdmy e 3 y2in 0,84 .ol
. Smg
.D.R. L. Posuvtut aua 132
Chez cett patiente . A& la clinique 1l aspect des

[
érations est 4 la faveur d’une infection plianigque
On retrouve une grande ulcération et des 1lésions
53 petites gque la premiere .
La positivité du V.D.R.L. et lia ©preéesence de
nnent confirmer le diagnostic de treponéematose .

satellites

tréeponemes
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Tralitements tnst it usds

iailn permanganateée avec débridement des sérosités et tissus morts;

N . ‘s *
ansement & la betadine soluticn dermique ;

. U R . , . .
xtencilline 2400 U.I : une injecticn I.M.,/ semaine ;
ne injection de sérum antitétanique 1500 U.1T. .

Sutvt

aspect propre des fonds ulcéreux avec début de btourgeonnement.

: comblement des fonds ulcéreux . DUisparition de 1 adénopathie
uinale gauche satellite .

: cicatrisation des trois pétites ulcératicons . La grande
ération mesure 2 cm de diametre

: la grande ulcération mesure act

La patiente peut continuer

oir dans 15 jours .

: cicatrisation de la totalit

de diametre .
domicile et &

1}
&
s
)]
—
o
-
aQ
44
p]
[}
(al
[
o
i
-
0]

BSERVATIGOGN N° 10

MS.T. ageée de 40 ans ,
cration évoluant depuis 10 ans mArgue par o une
dermite dont 1a ru 1Tn = raaliss > = Cette derniers
nant une éveolutior chronique malgré les théerapeutiques
icales et traditi rlelleb entreyVi?ea a domicile . I1 v a trois
s gque le patient a remarqgue le bourgeocnnement actuel . On  note
conservation de 17état générai et 1 absence d antécédent
ro0logique .

l'examen cliniqgue : Sur la face antérieure du ti=srs moyen de 1

récu pour une

m

re droite , siége une ulcératicn  bourgeonnante récouverte

12 corne dure , de forme arrondie avec 4 cm de diamétre environ
xordure ulcéreuse eat dure et adhérente . L espace péri-ulcé-

< atrophique .
L’etat vasculaire des membres inférieur
Sur le membre dtt@ln; .oon note
> par une guétre sc
lisant une espéce de gar
A la palpation. préesence d'un@ adéncopathie i1nguinal:
tte satellite, faite d'un ganglion a peine augmente st
e , de conqlatdnce ferme, mooile‘ roulant 3ur les plans
londs . Les autres appareils offrent un examen normal
14 /8 .

amens paracltntﬂ7pe

est normal .
z:o2ment de la
le 1 ulcération.

LD 4l

o




48—

NATURE DES EXAMENS RESULTATS

<amen histopathologirque

hropsite ganglionnairre Absence de gangl:ic evtirpables

hropste tumorale Carcinems épidery dvffédren-
cré 2t maturse, hyo cEratunitsant

. D.R. L. Négatf

A N Normal e
Premiére haute 1 v
Deuxiteéms heurs 18

25t d-Emmel Négat v f

.vyoédmie A jedn 0,029 -1

tadrographte de la jambe drot- Absgonce datteilnts oSssouse vi-

L@ sitkle

rdiagraphie du thorax Absence d-arnomalie vizible

lusisurs notions clinigues apparaissent pour le comprte d une

ine transformation épitheliomateuse actuelle

L 'age avance du patient ( 40 ans

ta 1longue évolution de 1 7ulcération ( dépuis 106 !

L"apparition d’un bourgeonnement récouvert < une corne

L examen histopathologique vient contirmer L

insformation épithéliomateuse de cet ulcere infectiecux .

Tralitements institués :

raln permanganaté

sansement a la bétadine solution dermigque

e injection de serum anti-tétanique 1500 U]

Surtuvt

Aucune amélicration

| :Pas d’amélioration

y :Transfert du patient en service de chirurgiz ou ont ét

itiqués

In curage tumoral débordant de 4 cm sur la psau saine

Ine greffe en pastilles en second temps

&
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s soins locaux ;

. . X_ . .
opiocine 500 mg :2 comp. matin . 2 comp. soir pendant 15
s .
: Bonne adhésion du greffon .
: Bonne évolution se faisant en déhors de signes de
nfection .
: Cicatrisation de la totalite de 1 ulcération .
ESULTATS :

Résultats clintgues : L analyse des données cliniques de

50 observations a permis une classification de différents
cts en fonction de 1 étendue et de la profondeur de 1 ulceére.
1- Suilvant l'étendue de l'wulcére : (On distingue :

S petites ulcérations a grand axe inférieur a cm
s grandes ulcérations & grand axe compris entre 5 et 10 cm ;
S nappes ulcérées 4 gr supérieur a 10 cm .

" (N

B
5
oY
ol
m

ASPECT CLINIQUE SELON L ETENDUE EFrFECTIFS e

stites ulcérations 4 grand axse _
> =

nférieur a4 S om 26 =i

randes ulcératiocns & grand axe
ompris entre % et 10 om 17 34
appes ulcérdéesz ad grand ave
upérieur & 10 cm 7 14
Total 50 100
AU 1 @ Classification des différents aspects cliniques selon

1"étendue de 1 °ulceére .

-Z2-  Sulvant la projondeur de ’ulcére : On rencontre :

[0
1o}
S
[
¢l

25 ulcérations superficielles de profondeur inférieure ou
cm ;

:s ulcérations creusantes de profondeur supérieure a 1 cm ;
:s ulcérations bourgeonnantes ;

s ulcérations croQiteuses .

a
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ASPECT CLINIQUE SELON LA PROFONDEUR EFFECTIFES 7
fLes ulcérations superficielles de pro- 57 54
fondeur < 1 cm
Les ulcédrations creusantes des profon-
Pre 14 28

deur > 1 cm
fLes ulcérations bourgeonnantes 3 6
fLes ulcérations crodteuses 6 12

Total 50 100

ABLEAU 2 : Classifi

- - { SELON L ETENDUE
SELON LA Total
L geétigis u ! 2?2??gns uLN2?§§S
cér Le : cé s
>ROFONDEUR E;‘r : —_ : — _ = —
ec— ., o= c- o - N
tues© 7z tifs 7 tifs 7 L\gg P
.cérations : : %
iperficiel- 16 32 8 16 3 6 27 | 54
: ,
c&rat aNa , . H ~
cermhven 4 3 7 14 3 6 14 o8
reusantes
cédrations : :
urgeonnan- 1 : P 1 ; e 1 z 3 6
es ;
céraotions -
N 5 10 1 2 0 0 6 12
odteuses
Total 26 52 17 34 7 14 50 100
'ABLEAU 3 : Classification générale des aspects cliniques

rencontreés
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1-4- La leocalisaticn : les ulcéres peuvent

siéger partout

s membres inférieurs, a la cuiszse ,3a la jambe , au pied

sur

SIEGE EFFECTIFS =

Tiers supérieur 2 4

JAMBE Tiers moyen 12 24
Tiers inférireur 28 he

PIED 7 14

CUISSE 1 2

TOTAL () 100

ABLEAU 4 : ERépartition topographique des

1-5- Le mode de Jdébut

50 cas d ulcération

MoDE DE DEBUT LFPFECTIFS 7z
Traumatique 27 54
Rupture @’gne pvodermite ou de lésions o0 40
végiculo-bulleuses
Inconnu 3 5
Total 50 100

ABLEAU 5§ :Eepartition des cas selon le mode de début

1-6- La durde d’éveolution
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DURELE D EVOLUTION EFFECTIFS| =
, , 26 52
Moiltnas d un an
Entre 1 et 10 ans 21 42
Entre 10 et 20 ans 1 2
Plus de 20 ans 2 4
Total 50 100

'ABLEAU 6 : Repartition des cas selon la durée d évolution

-1-7—- Le stade évolutif

STADE EVOLUTIF EFFECTIES %
Ulceérez chrontgques de durds
d-évoltutton comprise entre 3 45 90
mots 2t moinz de 10 ans
Ulcéres cancérisés 5 10
Total 50 100
cag selon le stade évolutif

'ABLEAU 7 :Repartition des

EGENERESCENCE
- EESULTATS LE L EXAMEN HISTOPHOQLOGIQUE
MAL I GNE
ar Carcinoems épidermceoide spinocellulaire plus
cas
métastases ganglionnaires
Carcinome dpitdermeide diffdrenciéd ,mature et
,eme
) cas hyperkératinisant
éme .
3 cas EpLtthélioma spinocellularre
ame . . .
4 cas Eptthélioma spinozcellularrs
o Epithélioma spinocellulaltre avec envahisse-
me
5 cas ment des os de la jambe

ABLEAU 8 : Montrant la confirmation histopathologique des cing

)y ) cas de transformation épithéliomateuse .
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1-8- L état du sous—-sol osseux :Parml nos 50 cas seulement 2

ésentaient une atteinte osseuse sous forme de périostite de la
rtie du tiers inférieur du tibilia en regard de 1 ulcération pour
premier cas , et de lyse osseuse massive du tiers intérieur du
bia et du péroné pour le second cas .

1-9- Lvaluation de fréguence

1-9-1- Selon l'age dons (es deux sexes
, %

60 —+

(54

40

16 20 30 ; § g ' .

Fig.l: Fréguence des ulcéres selon 1l age dans les deux
sexes .

:
%
;

—9-2- Selon l'age chez !
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40 —+—

Fig.Z2 : Frguence des ulcéres selon 1 age
1 "homme

20 4

dge (ans)

10 20 30 40

Fig.3 : Frquence des ulcéres selon 1 adge chez
femme .

1-9-4- Selon le sexe: Cn note

38 hommes soit 64 %
2 femmes soit 36 %

1-10- La profession
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PROFESSION ECFECTIFES
Cultivateur 13
Ménagédre 9
Eléve S
— _
Vvendeur 3
Taitlleur 2
_ |
TLsserand 1
—
Berger 1
- —
Enseignant 1
Emgloyé de bureau =
Mé&é&canitovLen 1
sans profession J e
Total 50

1

eau & : Classification

Reésultats étiologiques

Selon

décrit dans la méthodologie

s étiologies .

des ulcéres

les

selcn la pro

50 cas furent

notre raisonnement
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]

ETIOLOGIES EFEECTIES s
Infection Llocale & germes 31 8o
banals -
Lertshmanitose cutande 2 4
Mycétomea 2 4
. 1 Z

Piran
Drepanccytltose 4 8
Ulcére et HTA 1 Z
Insuffisances veilvneuss 4 8
ransformation dprthélivomatause 5 10
Total 50 100

1leau 10 : Repartition des 50 cas entre les étiologies

- Résultats thérapeutigues :La prise en charge thérapeutique

nos 50 cas fit uniquement médicale pour certains ., alors que
utres ont exigé une intervention chirurgicale a type de curage
ionnel associé a une greffe en pastilles en second temps , ou
mputation .
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TRAI TEMENT
TRAI TEMENT CHIRURGICAL

ETIOLOGIES MEDICAL grefigiso| AmpPutec,
Ef 6. E = Eff. % |Eff.i =

fect v le par des . . T N
eztion locale par de 30 60 1 - 0o i o0

rrmes banals : :
é.nsformati.or\ Spilthé- 0 0 3 5 5 : 4

Lomat euse ;

.eishmaniose cutande z2 4 Q § Q 0
lycétoms 0 NG 2 4 0 0
Lan 1 o o 0 0 0
repanccytose 4 3 0 O 0 0
'TA et ulceérse 1 Z O 8} 0 0
nsuffisance veilnsuse 4 s O 0 ¢] 0
Total 4Z 34 65 12 2 4

ILEAU 11 : Montrant le tvpe de traltement inshitué suivant les

ctiolegies
— Suivit ¢ Tous nos 50 cas pris en charge ont été suivis

iqu’a la guérison pour 40 , les autres furent libérés aprés une
:lioration évidente . Ces derniers devaient continuer leur
isement & domicilie et ae présenter tous les gquinze Jjours
contrdle médical
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TRAITEMENT MEDICAL
ETIOLOGIES Guérison Amélioratior
Eff : 7 Eff A %
et Rangf2te per desl g4 60 0 0
shmaniose cutande 2 4 0 O
Fren 1 2 0 0
HTA ot wulcére 1 o o 0
Drepanccyltose 2 4 Z 4
M fivaance velneuse 3 6 p
Total 39 78 6
1Z :Montrant la réponse au traitement des 4Z patients
traités médicalement
TRAITEMENT CHIRURGICAL
. B fgég%ag g?ég%;gtca- Amputat Lon
ETIOLOGIES - ’
Guérison Amél{tgrr;a— Quérivzon mel(tg;ﬂ_.
Eff l zZ Eff % |Eff. ’ % |Eff. 7z
S S 0 0 1 2 0 0 0 0
F\i { é&‘;‘,\gt Lton ép“L tha - o 4 O 0 o 4 0 A—Q_»ﬂ«
Mycéetome 2 4 O 0 ) 9] 0 O
Total 4 3 1 2 z 4 O 0
SLEAU 13 : Montrant la réponse au traitement des patients

traites chirurgicalement
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Sur le tableau 13 , on note 1 absence du cinguiéme cas de
zérisation , car la ratiente présentant un carcinome
dermoide spinococellulaire et des métastases ganglionnaires n’a
été d accord pour 1 amputation de son membre assccié a un
age ganglionnaire .

- Les complications rencentrées @ Elles sont de deux ordres :
-1- Celles observées dés la réception des malades : Ce sont
25 5 cas de transformation épithéliomateuse ;

Les 40 cas présentant une adénopathie 1nguinale uni o
atérale dont nous donnons une signification de surinfection .
-Zz— Celles observées apreés le traitement : ce sont

25 deux cas d ' invalidité apreés amputation de membres ;

1l contraire , 11 n"y a pas eu de cas de septicémie ni de
anos que 1 on prévenalt par une injection systématique de sérum
itétanique chez tous nos patients n ayant pras la preuve 4 une
zination récente .

COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

- Dscussicons clinligues

s nos observations , nous avons pu constater différents types
lcérations selion 1 étendue et ia profondeur de la perte de
stance ( Tawvleau 3 ) . Par contre . dans la litterature on ne
rouve pas une classification des ulcérations chroniques dans un
re général selon les dégats tissulaires , mais en fonction des

ologies .

Ces ulcérations chronigues d apres notre etude ont pour
ge de prédilection la jambe soit 84 % des cas , et plus
cisement le tiers inferieur soit 56 % ( Tableau 4 ] . Cette
te localisation des ulcéres au tiers inferieur de la jambe peut
nterpréter diversement . D 'une part intervient 1le mangue de
tection vestimentaire , de 1 autre la faiblesse du sous-sol
ané , la peau reposant directement sur 17o0s au niveau de 1la

e antérieure de la jambe .Cet constat sur la topograrhie des
&res se rétrouve presque partout dans la littérature .
si, Dégos R. ( 72 fixe pour siege électif des ulcéres la
tie interne du tiers inférieur de la jambe , au-dessus ou au
eau de la malléole , dans le territoire de la naissance de
saphéene interne .

Selon nos observations le début de cette pathologie

onigque se faisait par un traumatisme dans 54 % des cas , par
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wverture d une pyodermite ocu de
5 des cas et de facon spontanée
différents modes d appariti

)

>

début est parfois subit a la

ure hémorragiaque d’une petite varice
Le

iverture d une pyodermite .
stitue progressivement par la mo
1le thrombosée ou au sein d une
également se constituer incidi
ans raison apparente 7 Cependan
~auteur ne place pas les t
pyodermites et lésions veésiculo
3 les circonstances d apparition
1t surtout a une différence étiol
auteur parle & la faveur de 1°
c’est 1 origine infectieuse qui
2lle soit primitive (  rupture
ndaire ( traumatisme surinfecte
Le tableau 6 montre gue 52
rolution inférieure a4 un an 42
e un et dix ans . Les premiers
ird a la catrisation lié urne
1es banals . Par contre
3 souvent d une autre patholog
1itrisation ( drepanocvto
shmaniose mycétome pian
rant cette durée d’évolution
tutifs . C’est ainsi . gu’au
rontrer 45 cas soit 90 ¥
rolution comprise entre moia
§ d’ulcéres cancérisés( Table
.sinent ceux rétrouvés par
~utement de 23 cas 4d-
migques soit 78 % et b cas
1tre part Mazer A. et
5 le risgue de cancérisa

2

>
-
3

él

ie

1r
on

(ST

- s

2
a
Q

au

14)

-

-~
a

tion
5 cas de cancerisation
>ective40 ans pour le premier
pour le troisiéme , 30 ans
sidérations réjoignent celile
rérisation survient en gén
live rar exemple apres 1

Ppour
de
1

S
ers
~

» 2o ansg

Par ailleurs dans notre

-

on des
s R.( ?qaidisait a propos de ces différents

les

wsuffisance

cours de notre
et moinb de 10

Baasenne N. (
ulcéres a pu caenstater
wuiceres

cl’aborateurs

ont
cas

sur
d"évolution

lésions vésiculo-bulleuses dans
dans 6 % des cas ( Tableau 5 ).
ulceres ont été repris par
modes de début :

de 1la

de

auite d'un traumatisme
superficielle ,
rlus souvent,l ulcére
rtification du tégument sur une
rlage de capillarite Il
eusement. sur une peau normale
Tt . on peut constater gue
raumatismes et 1 ouverture
-bulleuses en premier lieu
des ulcéres . Ce fait
logique, car on comprend que
origine vasculaire ., alors
prime dans nos observaticns
d’une pyodermite ) ou

Se

~—

o

as ont une durée
durée d’évolution
nt seulement par un
locale par
s accompagnent
du retard a la
veineuse , HTA
spinccellulaire )
differents stades
étude on a pu
chroniques de durée
ans et 5 cas soit
pourcentages
qul aprés
18 cas d-
cancériseés solit 22
¢ 1 ) estiment a

i

de nos <«
ont
e trddu
surinfection
seconds
degssous

N

o

1se

d

== (D

o

en-—-
ithélioma
rétrouve

“ulceéres

~

;o). Ces

l-} \

—
=

M

“un ulcére chronigue de Jjambe

pour duree d’evoluti
10 ans pour le second

deux autres cas Ces
K. (7 ) qui dit que
ulcéres tropicaux et
continue

3

les
Dégos
des

3

évaluation de fréquence
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céres ( Fig.l1l,Fig.2,Fig.3 ) on se rend compte que ces derniers
nt plus nombreux entre 10 et 30 ans . Cette forte fréquence dans
tranche d 4ge de 10 & 30 ans s explique par le fait que c’est
le qui constitue la jeunesse active plus sujete aux traumatismes
casionnant la majeure partie des ulcéres . Entre autres , 1la
équence des ulcéres dans notre étude est plus élevéee chez
homme 64 % des cas , gque chez la femme 36 % d cas . Cecl peut
ut de méme s expliquer prar les multiples activités des hommes
i les exposent plus aux traumatismes . Par contre dans la
ttérature , ce sont les femmes qui constituent la population a
ut risque ( rdle des grossesses ) . Dans ce sens Buxton
K.( 4 ) affirme que 2 % des femmes &agées de 80 ans et plus ont
s ulcéres de jambe , et que ces derniers représentent les
nséquences tardives des risques d atteinte veineuse au cours des
ossesses .D"une maniéere générale , nos statistigques ne sont pas
perposables & celles d Europe ou le maximum de fréquence est
serve chez les personnes agées et les étioclogies sont surtout
sculaire ou tumorale .

Dans notre étude, la fréquence des ulcéres es
hez les cultivateurs qui sont au nombre de 13 scoit
cas {( Tableau & ) . On peut comprendre cette haute fréqguence
la grande survenue de traumatismes de membres inférieurs
s

w
<
('D\
®
I

wy

-Discussions éticlogigues

~és notre recherche etiologique, il ressort gqu’aucune rathologie
icigse ne fut rétrouvée dans 31 de nos cas . Dans ces cas, la
isence dans le prélevement local d'une flore bactérienne le

18 scuvent polymorphe apreés coloration de Gram, nous a amené &a
;énir 1l origine infectieuse locale a germes banals .Ces c¢as

1t les plus nombreux et représentent 62 % de nos obse

’ar ailleurs, le pilan infection bactérienne spécifique £t
1isté dans Z % de nos observations . L 7infection parasitaire

~ des leishmanies represente 4 % de nos observations .
.nfection myvcosigque profonde témoignée par la présence aprés
umen direct de grains myceliens dans le preéelevement local .

18 a permis d incriminer un mycétome fungique dans 4 % de nos
servationa .Au total , nous avions rétenu 1 origine infectieuse
1Is 72 % des cas , Qquielle soit bacterienne banale .
rtérienne spécifigue , parasitaire et mycosique profonde

Au titre des ulcéres d origine non infectieuse nous
ms rencontré 4 cas scoit 8 % chez des drepanocytaires 1 ca
.t 2% chez un ancien hypertendu , 4 cas soit soit 8 % che

=]

N

L
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insuffisants veineux et enfin 5 cas soit 10 % de

cérisation . Au total 28 % d’ulcéres d origine non
ectieuse ( Tableau 10 j .

contraire, dans les statistiques d une facon

squ exclusive ce sont les ulcéres d origine vasculaire qui
upent la premiére place . Ainsi Buxten P.K.{ 4 ) estime
environ 95 ¥ des ulcéres sont d origine veineuse et
cisement variqueuse . Par ailleurs . Roujeau J.C. {

min
P

%}

21 3

]

irme que moins de 10 % seulement des ulcéres sont dorigine

vasculaire .Cette différence étiologique des ulcéres dan
re étude d une part , et dans la littérature d autre part
t s expliquer par :

=t
o

tre climat tropical chaud . Nous nous convenons ici avec Frivat
et collaborateurs ( 19 Y qui disaient gque le contexte
grarhigque ( climat tropical chaud ) exige 1la recherche d’une

gine infectiesuse des ulcéres .

comportement dangéreux de nos populations tentant pres
Jours des thérapeutiques a domicile . Malheureusement 1
dications pour la plupart du temps nocives pour 1l7evolutivité
lésion ulcéreuse voire responsables de surinfection
ou d'eczéma { poudre de pénicilline G , poudre de sulfamide
dre a ba=ze de plantes et méme de la poussiére en appli
ale ). Cet impact des thérapeutiques inadégquates sur

aborde par Mazer A.{ 15 } qui affirme que les thérapeutique
irigques Jjouent un réle non négligeable dans 1 entretie: e

Jlcération voire méme son évolution vers la cancéris

T

enues mérite une comparalison avec celul de la litterature
ulcére d origine infectieuse locale par des germes banals

sente comme une perte de substance pouvant sieéger partout
membre inférieur . Elle est arrondie ou ovalaire , de rTai
‘iable . a bords réguliers ou irréguliers mails toujours b

L agspect clinigue des ulcérations selon nos éticlogi

iitée , A fond le pilus souvent purulent et suintant paricis

ouvert d'une croute . Elle s accompagne presque toujours o
nopathie satellite .Ainsi , on constate qu’il est diffici

b
-
Q

‘inir une description c¢linique type d ulcération pour ~—ette

clogie . Dans ce sens ., Dégos R. (7 } intervient en dis
' ce type d ulaére n'a aucuri caractere ~lind

‘ticulier 7 .

Cependant , 11 s agissait toujours d ulcération bien limit

rles bords soient réguliers ou irréguliers taillee
mporte-piéce .Cette remargque a pu étre faite

JlementparFPrivatYet collaborateurs ( 19 ) qui admettent

v 1 " 1 7origine infectieuse doilt étre recherchée devant toute
ération a bords irreguliers . torpide , taillee

«

mporte-piéce U .



-63-

int 1 "aspect clinique instable de ces ulcéres
stieux , les critéres de diagnostic sont : 1 absence de
33 vasculaires et de toute autre pathologie précise d une part
ar la vigualisation d une flore bactérienne ©hanale dans
rélevement local d autre part . Dégos R. ( 7 ) aborde
aisonnement diagnostique en affirmant gque : " en plus des
nses des examens de laboratoire , ce sont 1 absence de signes
alaires et la cicatrisation rapide sous 1 influence du
tement anti-infectieux qui permettent d invoguer une infection
itive " .

cas de leishmaniose cutaneée dépistés présentaient un aspect
ique typique comme ci-dessus décrit .

deux cas de mycetome diagnostiquées , se présentaient
iquement de la méme facon dont cette affection est
siquement décrite .

tre seul cas de pian présentait un aspect clinique trompeur
le fait que 1les planomes satellites étaient localisés &
ance de la lésion initiale .Au début , il fuat pris a tord pour

leishmaniose cutanée . C7est au laboratoire gqu’est revenu le
te d invoguer une infection p*anique en montrant des
onémes dans le prélevement local aprés coloration de Giemsa et
sérologie des tréponématoses positive ( V.D.R.L.:}

tnfin , il a avére important de reténir comme on vient de
oir et contrairement a la littérature que dans 1 infection
igque , les lésions satellites n’entourent pas obligatoirement
ésion initiale , maia peuvent se situer a distance de cette
iére .

s 4 cas d'ulcérea sur terrain drepanocytaire avaient pour
ctéristiques essentielles la survsnue frequente des
dives . C est ainsi gue deux des quatre cas n’étaient pas
vés a la clcatrisation en fin d observation .

insuffisance veineuse fit incriminée dans quatre cas dont

8 cas d’ulcérea variqueux et un cas d ulcére post-phlebitigue.

m la classification de Roujeau J.C.(Z1) les ulcéres varigueux
des ulcéres veineux non Pomplqués , Ppar contre 1 ulcére

;—phlébitique s intégre dans les ulcér veineux compligqués .
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j— Discussions thérapeut igues

Dans notre approche thérareutique , parmi nos 50 cas , 42

‘ent traités médicalement ( Tableau 11 ) . Quelqgue soit leur

.clogie , tous ces 42 cas ont été soumis a des soins  locaux .

3 solns avalent pour but principaux : de lutter contre la

'infection , d assurer la détersion |, de maitriser le

irgecnnement , de favoriser 1 épidermisation .

'our lutter contre la surinfection ., on utilisait différentes
X

o~
=

lications : la solution de permanganate de potassium

p./10 litres d’eau ) en bain de 15 & 20 minutes , la bétadine

*

ution , des colorants comme 1 éosine
Une surinfection massive caractérisée cliniguement par un

sipele de la Jambe , ou le caractéere suintant de

Llcérat ion plus grosse Jjambe fébrile intflammatoire avec présence

dénopathie inguinale satellite : Justifiait une
. L *

dibicthérapiegénérale par péniciliine (¢ Extencilliine & ia

e de 2400000UI / semaine pendant un meois pour 1 adulte et la

1i-dose pour 1l enfant ) . 51 1les résultats bactériologigues du

tlevement local montrent des germes mixtes on utilise alors

. - . * ;

rvihromycine par exemple .

Privat Y. et collaborateurs /( 19 )} ont abordé la

:essité de cette lutte contre la surinfection . Ces auteurs
‘irment qgue cette phase thérapeutigue doit étre un soucl
istant . Ils admettent gue 1l infecticon latente ou patente ne

sque pas seulement de retarder la cicatrisation , mailis gu’elle
it s étendre aux tissus adjacents { cellulite lyphangite )
re se genéraliser ( septicémie ) .

Far ailleurs , nous convenons avec ces auteurs pour le
iy de premiére intention des antiseptiques locaux pendant la
te contre la surinfection ; de méme que 1 antibiothérarie
lérale est A& reserver aux complications infectieuses régionales
érysipéele de la Jjambe , adénopathie satellite ) ou
iérales ( septicémie ) . Enfin ., ces auteurs contestent la

Jdisation d antibiocgrammes systématiques , car 1ls estiment que
i germes testés ne sont  pas forcement responsables de
‘infection a cause du polivmorphisme de la flore bactérienne

Y

niveau leocal { astaphylocogue , streptocogque , pyocyanigque ).

‘'our la réalisation de la deéetersion . lors du bain dans 1la
ution antiseptique , on procedait au débridement des sérosités
tissus morts & 1 aide de compresses . curette ou méme au



~65-

curi . Quelquefois , & cette détersion mécanique s asacciait
détersion chimique utilisant des enzymes protéolytiques sous

&

* X
e de pommade ( Débrisan ., Flammazine )

Dans 1a littérature ces deux types de détersion sont
eillés par Roujeau J. C. ( 21 } . Cet auteur admet qu apreés
de aquelques dizaines de minutes dans la solution
septique , les débris fibrineux qui couvrent le fond ulcéreux
ront étre facilement détachés manuellement & la compresse ou au
inostyle : c’est la détersion mécanique . Dans le cadre de la
rsion chimique , cet auteur propose 1 emplci de poudre
tiquement active e 1 ulcére

bsorbant les débris du fond d

;]_‘

A

] X *
brisan . Iodosorbk ) .

ur favoriser le boursgeconnement , on availt récours aprés bailn
septique a des pansements gras utilisant la vaséline blanche ,

3 * LR (-1 = 1
alibour , le tulie gras lumiére . Nos gestes thérapeutiques
ordent aux propo Roujeau J. C. { 21 )Y . Cet auteur

o]
4]
-
T

le bourgeonnement east favorisé par 1l utilisation

humides ou de pansements gras ( compresses
, 11 Y% ia bétadine ) .

Parfois . on a pu constater a4 ce stade des cas de

ssi? qui ont entrainer 1l'usage de ni

-tuile . Privat Y. et collaborateurs ( 19

geuu ou or‘r i
tualité de bourgeonnement génant
v
ic

Ere Cctte
trisation et
‘pllkatl mn de CWTf‘
ate d argent .

astade d épidermisation , on pratiguait des pansements humides
usifs .

Roujeau J.C. (
pidermisaticn eat t1vur
usif , mais gu’il nTexi
:célérer 7 .

A ces soins locaux , s"ajoutait le traitement général
e etiologique :

'rente cas relevaient d’une infection locale banale avec

nt laquelle | 1ls proposent eux aussi
2lde ou des attouchements prudents de

1 ) disait & ce suj e t que :
sée par le maintien d’'un pansement
te aucun agent médicamenteux pouvant

U) - N

5114

ution phagédénigque . Ils n'ont pas exigés autre traitement en
i des soins locaux et de 1 antibiothérapie générale
lessus

ux cas étaient des leishmanioses cutaneées , parallélement aux
1 locaux on a été amené a faire des injections I.M. de Glu-

;ime & dose progressive .
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Pour le traitement de fond de cette parasitose Gentilini
et Duflo B. ( 9 ) ( p : 125-133 ) proposent +trois principales

o

milles de médicaments : les dériveées de 1 antimoine
, % . g C L. K . .
Glucantime ) , les diamidines ( Lomidine )} . 1 amphotéricine B

X "
Fungizone )
Al° InatltutMarchoux un prochain travail fera le point

. . - X , . .
r 1 usage de la Disulone dans le traitement des leishmanioses
tanees .

1 cas de pilan était diagnostiqué et fat L objet d une

L . . . . . X ,

1icillinothéraprie ( Extencilline ) en plus des soins locaux
Jn cas etait une hypertension artérielle associée a 1 'ulcére .
déhors des soins locaux ont &€té mis en oeuvre le repos au

>, le regime sans sel , la prise d’un anti-hyprertenseur ( Cy-

. X
»tériam ) .
1@atre cas présentalent une insuffisance veineuse .En plus des
.ns locaux , on pratiquait une contention élastigue . 1 usage

phlébotoniques {( Daflion ) et
riéno-diététiques teigu’elles son
1Isacré aux méthodes the 1gue

on  conseillait des mésures
decrites dans notre charitre

Ut i1que .

2 quatre derniers omas etaient des  drepancocytalres portant  un
:ere . Aucun traitement srpecifique na eté entrepris dans ces
. en déhora des solns  locaux et de 1 antibiothérapie
iérale.La lutte contre [ infection était iczi notre souci
eur, en sachant gque c¢ette derniere favorise les crises
panocytaires .

un total , notre approche thérapeutique méedicale ailnsi
rite a fait ses preuves . En ffet sur le tableau &8 on

jad =3 3
erve que parmi les 42 malades soumis A des traitements médi-
o

cas d ulcéres , ce sont totalement cicatrisés
d’ulceres infectieux

, dont tous les

Cette facilite de=z= ulcéres infectieux a4 se guérir sous
itement anti-infectieux a &te signalé par Dégos R. ( 7 ) .
r contre 3 cas ce sont améliorés mais pas cicatrisées dont 2 cas
lcéres sur terrain drepranocvtalre évoluant var des rémissions
vies d aggravation aspontanée et un cas d ulcére varigqueux chez

ratient non ccopérant et regulier aux controles medicaux .

Nos patientzs dont 1l état nécessitalt wune intervention

rurgicale étaient au nombre de 8 . Un de ces cas portant un
el

cinome éridermoide spinocellulaire avec metastases

—
o
e
~
ot
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-

lionnaires n"était pas d accord pour 1 amputation de son
re . Ainsi , 7 de nos patients furent récu en service de
urgie . Le tableau 13 laisse voir ces malades dont

cas d’ulcére infectieux & évolution phagédénique a subit une
fe en pastilles au stade d ' épidermisation .Cette patiente
rentrée a4 domicile sans 1 avis du personnel sanitaire

ison .

L'utilité de cette greffe en pastilles a été signalée par
cau J. C. ( 21 ) quil disalt gqu elle permet de gagner plusieurs
ines .
tre cas de transformation néoplasique d’un ulcére chronique .

ont été amputés de leur membre , alors gque les deux autres
subis un curage lésionnel suivi d 'une greffe en pastilles en
nd temps .Ila s’en sont tous sortis avec une guérison
lete.

v cas de mycétomes qui furent gueris apres exé
urgicale de la tuméfaction et greffe en pastilles entrep
2cond temps .Au préalable , ils availent subi des séances d
nage des grains par pression

Tout au long de ce travail , un de nos souci majeur était
révention du tétanos qul s’exécutailt par une injection
dmatique de sérum anti-tétanigque 1500 UT.

Sur ce point nous sommes d accord avec Amstutz Ph. et
aborateurs ( 1 ) guli placent les plaies chroniques au deuxiéme

dans 1 éticopathozgénicité du tétanos soit 10 a 30 % des cas .
tre part , Larrégue M. et collaborateurs ( 14 ) préconisent
17ulcére de jambe est facilement surinfecté par 1es bacilles
urigues du fait de son siége déclive , et que <ce risque est

erand dans une population rurale . Cet auteur admet gque cette
lication est évitable par la vaccination ou 1la revaccination
natlades porteurs d’ulceres de jambe .

Dans la réalisation de cette prevention . nous avons
ité le sérum anti-tétanique contrairement & beaucoups
teurs pour des raisons de disponibilité .
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NOS RECOMMANDATIONG

Dans ce paragraphe, nous nous assignons la reéegle imperieuse
riger de facon prasmatique le praticien dans la condulte a

devant un ulceére chronigue d=s membres i1nferieurs.
En fonction des movers materi=la. nous envisageons

niveau du
du temps des
la recherche

Lniévieurs

¥

uvicére chronigue des

- les
creur
pratilicien & -
ite pratigque
ieurs.

=o1t doit

a uan ulcerse  chronis

'8 gecteurs médicaux périphériques -

N e s

Devant 1
fiimiques,
ance a une

La conduite 3 Lrousers T de 1 'etat des iésions
des.

Dana  +tous 1L VE i racoonpationa essentielles A ce
u doivent étre

- la preévent 12 Lz par les  bains
reptiques et pars L antibictheraplie ;

- ia préventio La vaccination ou

dose de searunm e pAatient n'a  pas

vaccination ra&cesni:

La recherche » ane var 1 uaasge de

de clcatrisante

- Le tranasters i
taliére en cas g &
.ement continu.

strochure

ez mels de

—ddeEsnns

Le tableau
ations  gque  nous il
:al péripheériaqaue.
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C’est & ce niveau gque sercont possibles les multiples
atigations complémentaires pour la recherche étiologigque des
res chronigques des membres inférieurs.

Un bilan parachimique minimum et un raisonement diagnostique
signalés dans notre méthodologie.

Dans tous les cas, vacciner ou révacciner les patients contre
e

étanos sera un soucli majeur.

L aspect clinique des lésions cutanées est riche
seignements, en sachant que face & des variétés d ulcérations
ises, la recherche de certaines pathologies est impérative ;
i :

~ Devant des nulcérations multiples, séches et crolteuses
cis humides, siégeant avec prédilection aux parties
uvertes, quelque fois pourigineuses et fébriles, évoluant
is plusieurs mois ; rechercher en premier lieu une=s

hmaniose tégumentaire.

- les nombreusea petites ulcérations siegeant sur une
faction bessolée du pied et laissant sourdre des grains et du
doit faire rechercher un mycétome. Un prélévement de grains
recherche mycologique s impose afin de faire la différence

e mycétome fungique et actinomycosique.

- les ulcérations humides et creusantes lailssant & nu les
ons et 1708 doivent faire rechercher une origine artérielle.

-~ les ulcérations bourgeonnantes en chou-fleur, d’ odeur
gréable, saignant facilement au contact et évoluant depuis des
es, nécessitent la recherche d une tranaformation

héliomateuse.

En gros, 1le c¢linicien doit par €limination arriver & une
oOlogie précise au sein de cette diversité étiologique propre
ulcéres chronigques des membres inférieurs.



v

Conclusion
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CONCLUGLON
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Annexes



APERCU DE NOS 50 OBSERVATIONS
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my : CISSE Fatogoma

e @ 1989 -90

e de soutenance : Bamako - Mali
L d’origine : Mali

Lde dépdt : Bibliothéque de 1 Ecole Nationale de Médecine et
‘harmacie du Mali.

eur d'intérét : Dermatologie

Les objectifs de notre étude étaient :

- de décrire les différents aspects cliniques d ulcéres
ontrés ;

- d"identifier les principales étiologies ;

- d’instituer une thérapeutique adéquate aboutissant & une
leure cicatrisation de la perte de substance.

Cette étude s7est faite a partir de 50 observations
ernant des patients venus consulter au service de dermatologie
“Instiut Marchoux. Parmi ces 50 cas, 12 ont été admis a titre

Jlatoire et se présentaient chaque matin au service, par contre
38 autres furent hospitalisés.

Chacun de nos 50 cas fut 1 7objet d"un bilan clinique et
himique au terme desquels on a recensé :

- 31 cas d'infection locale ;

cas de leishmaniose ;

cas de mycétome ;

cas de pian ;

cas de drepanocytose ;

cas d hypertension artérielle ancienne ;
cas d insuffisance veineuse ;

cas de dégénerescence maligne.

I
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De nombreux aspects cliniques d ulcérations ont été observés:

- les ulcérations croliteuses, séches ou humides ;
- les ulcérations creusantes et suintantes ;
- les ulcérations bourgeonnantes.



La conduite thérapeutique était fonction du diagnostic
logique. Les délais de cicatrisation de nos patients guéris
ent conpris entre 6 et 15 semaines. On a pu noter 3 cas
cération qui ne se sont pas totalement cicatrisées en fin
servation. Leur retard de guérison pouvant s expliquer soit
la mauvaise qualité de la peau autour de 1 ulcération, soit

leur irrégularité aux contrdéles médicaux, 30it par le
ctére récidivant de leur ulcére. I1 faudra signaler les deux
d invalidité suite & une amputation de membre.

clés : Ulcéres chroniques - Membrea inférieurs - Diagnostic -
tement.
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’Etre Supréme, d’étre fidéle aux Lois de L£'honneur et de La
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