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JACQUELINE
Plaie tibiale antérieure droite

Chute de sa baguette de pain qui lui a glissé des mains et qui est venue 
frotter la peau fragile d’une dame de 80 ans sous antiagrégants 
plaquettaires



	 AUTOMÉDICATION

Nettoyage avec de l’eau oxygénée

Application d’une pommade qu’elle pense cicatrisante 

On aurait pu retrouver aussi curcuma, 

papaye, miel ….



 
	 CONSULTATION MEDECIN GENERALISTE 

Arrivée chez le médecin généraliste 

au bout de 10 jours


Prescription de pansement adapté



CONSULTATION SPÉCIALISTE AU BOUT DE TROIS SEMAINES





	  
	 AVEC LE CAS DE JACQUELINE  
	 DIFFÉRENTS PROBLÈMES  

Errance avant consultation

• Infirmière 

• Pharmacien

• Rebouteux 

• Croyance peï

• Voisin


Trouver et accéder à un spécialiste en plaies ….



 
Prescription de pansements, mais d’un commun accord pas d’infirmière


Le problème de la prise en charge par IDE chez : 

- Les Personnes Agées 

- Les Diabétiques

- Les Personnes vulnérables



Dépister le plus tôt possible une insuffisance veineuse va permettre de 
commencer l’éducation thérapeutique car une insuffisance veineuse 
non traitée abouti à un échec : la création d’un ulcère 


La prise en charge d’une plaie est pluridisciplinaire (médecin, infirmière, 
podologue, pharmacien, kiné, spécialiste…)il faut travailler ensemble à 
la cicatrisation et à l’éducation du patient



BILAN VASCULAIRE
Dr Odile Favre Ballini


La lettre du médecin vasculaire numéro 58 mars 2022, Bilan vasculaire en cas de plaies chroniques au 
niveau des membres inférieurs Monira NOU-HOWALDT, Philippe LÉGER Christine JURUS Julie MALLOIZEL 
Damien BARCAT Gérard COPPÉ Jean Pierre LAROCHE pour le groupe de travail de la SFMV des plaies et 
cicatrisation
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CONSULTATION EN VASCULAIRE 

Au bout de trois semaines de non cicatrisation


Le bilan commence avec une anamnèse complète de l’histoire de la 
plaie … ce que je viens de vous raconter.



ANTECEDENTS ET FACTEURS DE RISQUE 
VASCULAIRE

Insuffisance veineuse avec varice découvert en 2016. Traitement par 
sclérose en 2019

IDM en 2016 avec pose de stent

Embolie pulmonaire 2020 

Vaccination, ne sait pas 


Traitement : Aspirine protect, Plavix, Crestor, Monotildiem, Ikorel, 
Gaviscon, Inexium



	 FACTEUR DE RISQUE VEINEUX 
 
Hérédité

Nombre de grossesses

Position debout ou assise prolongée, sédentarité (professionnelle et/ou pas 
d’activité sportive)

L’exposition à la chaleur (soleil, sauna, épilation à la cire, chauffage…)

Antécédents de thromboses veineuses 
L’âge 
L’obésité

Ankylose de cheville

Trouble de la statique



EXAMEN ÉCHODÖPPLER

Veineux debout quantifier l’insuffisance veineuse superficielle et /ou 
profonde, permet de recréer l’hyperpression si l’état du patient 
l’autorise


Artériel allongé éliminer une artériopathie

Veineux allongé pour éliminé thrombose ou antécédents de thrombose



EchoDöppler Veineux



Artériel



Mesure de l’aorte



PRISE DE PRESSION

En présence d’un ulcère privilégier la prise de pression aux orteils 
 
les malléoles sièges de la plaie, empêche la mise en place du brassard 

Permet d’avoir des pressions même en cas de diabète et/ou 
insuffisance rénale avec médiacalcose, en cas œdème

Reproductible avec compression ouverte aux niveau des orteils


Attention aux faux positif avec problème aorto iliaque





PRESSION INDISPENSABLE POUR MISE EN PLACE DE 
LA COMPRESSION

L’HAS contre-indique la compression en cas d’IPS < 0,6

Par extension une pression artérielle < 30 mmHg contre-indique la mise 
en place d’une compression


En attendant résultats étude COMPAD 2


Doit être préciser sur ordonnance


(pour Jacqueline 110 mmHg à chaque orteils)



LES DIFFÉRENTS STADES DE L’INSUFFISANCE VEINEUSE 
Varicosités C1    Varices C2           Œdème C3          Hypodermite C4      Ulcère cicatrisé C5       ulcère ouvert C6



CARTOGRAPHIE



Bilan vasculaire

Très long car plusieurs étapes :

Historique de la plaie et antécedents du patient

Echo-Döpller double

Prise de pression

Cartographie

Explication patient 

Mise en place stratégie de traitement

Rédaction compte rendu et ordonnances



	 Quel traitement étiologique proposer 



VARICOSITÉ PERI ULCÉREUSE



	 SCLEROTHÉRAPIE

Permet de traiter les veines superficielles pathologique, en l’absence de 
pathologie veineuse profonde 







	 	 SCLÉROSE ÉCHOGUIDÉ 







CONTRE-INDICATIONS À LA SCLÉROTHÉRAPIE 


Allergie connue au produit sclérosant


Maladie thrombo-embolique récente et certaines anomalies de la 
coagulation qui augmentant considérablement le risque de thrombose 

Infection locale dans la zone de sclérothérapie ou généralisée grave. 

Particularité pour la sclérothérapie à la mousse :

une communication entre le cœur droit et le cœur gauche (foramen ovale 
perméable) connue et symptomatique





Pas de sclérose pour jacqueline ….



ANTECEDENTS ET FACTEURS DE RISQUE 
VASCULAIRE

Insuffisance veineuse avec varice découvert en 2016. Traitement par 
sclérose en 2019

IDM en 2016 avec pose de stent

Embolie pulmonaire 2020 

Vaccination, ne sait pas 


Traitement : Aspirine protect, Plavix, Crestor, Monotildiem, Ikorel, 
Gaviscon, Inexium


