Plaies trainantes et chirurgie
vasculaire :

le coup de pouce trop souvent
meconnu !
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\Les plaies

d’origine artérielle




Physiologie normale

= ARTERES :

= apport du sang en
distalite

— Mécanisme actif
— pompe cardiaque




Epidemiologie
= Arteriopathie symptomatique :

= 1.5 a5% des hommes > 50 ans (3h pour. 2f)

Pic de frequence entre 70 et 80 ans

Incidence : 50 a 100 nouveaux cas /100 000 /.an

= 20 a 25 % d’amputation !



Epidemiologie

= |ncidence augmente :
= Age [/
« Diabéte /
- Risque d’artériopathie X 5
- Svt ignoré et mal traite !!!

- Gangrene et amputation : risque +++
= Lesions distales
= Neuropathie sensitive (ne sent pas!)
= Neuropathie motrice (=> déformations)
= Sensibilité accrue aux infections



Meécanisme

ATHEROSCLEROSE ISCHEMIE
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Diagnostic d’'une plaie artérielle

Anamnese :
_ claudication,
— douleurs...

Ex clinigue :

— palpation des pouls

— Présence de troubles trophiques
— localisation des plaies



Doppler et écho doppler

|_ocalisation et type des

EXAMINATION SHEET

Post Op Diagnosis

Aortic aneurysm ! Flow Opt: Low V

Flow Opt: Low V
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Figure 2.11 ¢ (a) A longitudinal colour Doppler image of
a mid to distal left popliteal artery stenosis with a diameter
reduction of 45%. (b) The area reduction of the same
lesion on transaxial imaging is 6 (c) A pulsed-wave
Doppler waveform immediately distal to the stenosis.
There is dampening of the peak systolic velocity, slowing
of the systolic rise time and the waveform is monophasic,
indicating a haemodynamically significant stenosis.




Arteriographie
(RMN,angioscanner..)

Cartographie des
lésions en vue du R/




Diagnostic : Index bras/cheville

Valeurs :
normal : letl.2
anormal : <0.9

Higher of the right ankle systolic pressures (posterior tibial or dorsalis pedis) O
e ——— N1 S CLI : <0.5
.

Higher arm systolic pressure (left or right arm)

Left ABI = ratio of
Higher of the left ankle systolic pressures (posterior tibial or dorsalis pedis)

Higher arm systolic pressure (left or right arm)

Fig. C1. Measurement of the ABI. ABI — ankle-brachial index.




Exces de mortalité si <1 ou >1.4
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Principes du R/

° f PPapport de sang
— R/meédical
— R/ chirurgical ou endovasculaire

e Soins locaux
— Favoriser la cicatrisation de la plaie



R/ : 7 l'apport de sang : R/ médical

— Exercices

— Arrét du tabac

— Antiaggrégants plaquettaires,

— Vasodilateurs artériels

— Hypocholestérolemiants

— Correction des facteurs de risque



Facteurs de risque

Diabetic
x4

triglycerides
X2

Risk of
developing CLI




2 Soins locaux :

= 3 Phases

= Detersion

= Promotion de la granulation

* Promotion de I’épithelialisation
= Principes

= Oxygenee (! Artérite !)

= Propre (débrider)

= Aseptique
= Hydratee




=Regles
=*Hypoallergenique

= Changements itératifs

= ATB => peu efficaces et allergisants
(sauf pyo,staphylocoques dorés...)

=Eviter un effet negatif sur la granulation
et I’épithélialisation
= Antiseptigues => cytotoxique sur les fibroblastes

=Corticoides (sauf allergie)

sPansement “humide”



Plaies infectees . nettoyer et deterger
— Nettoyer, désinfecter

— Détersion chirurgicale

— Dextranomere (Débrisan)

— Alginate (Comfeel Seasorb...) : absorbent
Plaies fibrineuses ou nécrotiques : debrider

Detersion chirurgicale
Dextranomere (Débrisan)

Hydrogels (Comfeel purilon, Duoderm hydrogel...)

humidifie, favorise la détersion



Plaies exsudatives : absorber ’eau

—Alginate (Comfeel Seasorb...)
—Hydrofibre (Aquacel...)
—Hydrocellulaires (Biatain....)

Plaie propre en voie de cicatrisation :
favoriser I’épithélialisation

—Hydrocolloide (Comfeel plus, Duoderm E...) :
humidifie
~Tulle gras

~Greffes cutanees ou substituts (accélerent)












3 Lever ou contourner 'obstacle

o R/ endovasculaire




e R/ chirurgical

— “nettoyer” une zone atheéromateu
(endartériectomie)

— “court-circuiter” une zone occluse (b
pass)



| ésions du carrefour

lliac angioplasty/stenting Aorto-bifemoral Axillo-bifemoral
and crossover graft bypass graft bypass graft




| ésions fémorales




Vd

Vd

distales ou étagées

| ésions

























Post PTA 22 months
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\\%nclusions

o Ulceres arteriels :

—/ apport sanguin
o Medicaments
o angioplastie et/ou chirurgie
e + Soins locaux




Attention !
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L es ulceres

d’origine veineuse



Epidemiologie

= Occident: 1/8 insuffisance veineuse !
= Benelux : 140 000 ulceres veineux

= Mais . R/ souvent méconnu
souvent mal appliqué !



aspiration thoracique

VEINES:

Mécanisme passif

| contraction musculaire
1=au sein de V'etui élastique

e
™ Yaponévrose d'enveloppe

e““‘aspiration” thoracique

eContractions musculaires e

e TONus de la parol veineuse

oSysteme valvulaire
“centripete”

eSemelle veineuse

(:urnppessmn de la
semelle veineuse




steme valvulaire

comppessic-n d’amont

|l

Fi1G. 142. — Ultra-sons : veine normale.




L.es veines :

Retour veineux normal des membres inférieurs

Muscle ——

Aponévrose

Veine saphéne interne

Veine perforante

Veine fémorale —
superficielle

Veines communicantes
profondes

Veines perforantes
entre la veine saphéne externe
et les veines profondes

M Unidirectionnel
en raison de ['action
valvulaire

B Bas — Haut

M Superficiel
— Profond

Retour veineux insuffisant

L'insuffisance
veineuse

se caractérise
par
Finversion du
flux veineux

= REFLUX

tour peut concerner
orte lequel des systemes
ux suivants :

es perforantes @
es frois en méme temps

@

Jonction
saphénopoplitée
incontinente

Retour

(haut = bas)
dans la veine
variqueuse

®
Retour via

une veine
perforante




Conséquences du retour veineux

RETOUR VEINEUX

Stase veineuse Dilatation veineuse

Augmentation
de la pression veineuse distale

Hypoxie Réactions inflammatoires

ULCERE




e

Stades d’insuffisance veineuse:

classe 1 : telangiect
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Classe 3 : oedeme




asse 4 . signes cutanes




Classe 5 : idem + ulcere cicatrisé

) ~




Classe 6 :idem + ulcere actif




Varices comphiquées




Diagnhostic

Anamnese :
— lourdeur, oedéme, varices...

Examen clinique :

— Varices, troubles trophiques, dermite ocre...
— Localisation de 1'ulcere. ..

— Palpation des pouls periphériques !
Echo-doppler !!!

— Diagnostic et localisation du probleme

— Exclure une artérite !



1 \ La pression veineuse !!|

s Gravité :
= surélever les membres le + souvent
= favorise le retour veineux

= EXercices :
= active la pompe valvulo-musculaire

= Velnotropes :
= £ tonus veineux ?
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= |1 COMPRESSION
e bas ou bandes élastiques

o Inverser le gradient de pression
(p tissulaire > p intravasculaire)

o \ Calibre veineux => y le reflux (valves)

o / flux veineux =>
Zvidange

\ risque de TVP












3 Lacause: R/ médical

Corriger les facteurs aggravant :

— Diabete, arterite, insuffisance cardiaque
— Obésité, sédentarite. ..

Meédicaments rhéologiques

— Veinotoniques, vasodilatateurs artériels,
antiaggrégants. ..

Scléerotherapie

— Injection d’un produit irritant responsable d’une
occlusion de la veine

— En complément de la chirurgie ou veine adjacente a
I’ulcére






4 Lacause: R/chirurgical

Buts :
diminuer la stase veineuse
eviter une récidive de 'ulcere !

Comment :
- stripping +/- resections etagees
- ligature de perforantes incontinentes

- chirurgie des veines profondes

o Valvuploplastie ou transposition
o Résultats decevants

- Greffes cutanées ou substituts



A Stripping saphénien

(Bassi's)
















B Reésections étagéees de Muller







C Ligature des perforantes incontinentes




Fasciotomie paratibiale de Hach







D Chirurgie de ’insuffisance veineuse profon

Valvuloplastie

Reésultats ?7? Transposition VFS

€



E Greffes cutanées










5 Prévention !

» CHIRURGIE et sclérothérapie
= COMPRESSION
= EDUCATION DU PATIENT
= Obésité, sedentarité,
= sport (marche, natation, cyclisme...)

= Position des jambes (croisées, pendantes...)
Habillement (chaussures, vétements serrants..)

Chaleur (bains, sauna...)
Tabac + contraception (favorisent les thromboses !)



Conclusions :

® Ulcere veineux

Pathologie frequente
Souvent méconnue et mal traitéee

® Principes R/

AR S A e

\ la pression veineuse

Soins locaux

R/ médical

R/ chirurgical : éviter la récidive
La prévention



