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Obstruction at h®r omateuse partielle ou

destinées aux membres inférieurs

o .
: Hypoxie tissulaire
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Symptomatique



V Touche > 200 millions personnes

V PrévalenceY + 25% entre 2000 et 2010
A Vieillissement population
A Tabagisme
A Diabéte

A Prévalence dans la population &gée
A Augmentation exponentielle
A 50 ansY 5%
A >80an¥ 20%
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Figure 1. Prevalence of PAD per 100,000 population by age group in males, females and both
sexes combined, in 2019. (Graph by authors, source: https:/ /vizhub.healthdata.org, access date:
28 March 2022).



V Age
A FDR indépendant
A 9gdu risque ddatteinte di:

V Diagnostic plus difficile
A Longtemps asymptomatique
A Diagnostic hémodynamiqu&’ IPS < 0,8
A LogistiqueY déplacement pour un doppler
A Médiacalcos Zpertinence de | 6

V Pronostic local et global plus sévere

A Atteinte athéromateuse diffuse
A Comorbidités & fragilité

A Complication des plaies chroniques

Ness J. J A@eriatrSoc 2000 Le Crépuscule de la Vie — E. Van Hove 1905
DiehmN. EurJVascEndovasSurg2006 Musée Groeninge - Bruges

HontonB. Ann cardioAngiol 2018



U Signes cliniques
A Douleur

A ou plaie(s)

> 15 jours
Asymptomatique

U Hémodynamique

A Pression de cheville < 50 mm Hg

A Pression -80GnmHg ei | <
A TcpO2 <30 mm Hg
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Ischémie permanente
Ischémie critique
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Etiologie L®si ons directement

Y plaies artérielles

Facteur de retard de Lési , . ) )
—} [elg] V rteri
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Repérer ces lésiong spontanées ou post traumatiques) +++++++++

Faire un diagnostic (rapide) Y Exploration vasculaire compléte « indispensable »

(Anatomie / Flux / Pression)

| sch®mi e critiqgue €.
V  Sauvetage de membreY Auvis / Discussion chirurgical(e)
V  Discussion multidisciplinaire Y curatif / palliatif / projet  ttt ? - ~
V  Soins locauxY que ne pas faire & que faire ?




V Peau pale et froide

V Dépilation
V y Temps de recoloration pulpaire > 3 s

V Coque talonniére déshabitée =g

V Erythrocyanose pied/ jambe



Erythrocyanose
en position debout ou assise

PlaieXpertise




Test deBuerger

A Variation de couleur du Ml aux changements de position
A Elévation Ml 60% jambe tendu®¥ décoloration

A IntérétY i sch®mi e | infection




V Avant pied violacé

VN®Rcrose doorteil

V Escarres

Revascularisation?

V Ulcére de jambe




1. Avant pied violacé
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OplaieXpertise.fr §

Du violet sous les compression¥ danger

PlaieXpertise

PlaieXpertise

PLAIE zéERnSE



Du violet sous les compression¥ danger !
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3. Escarres

PlaieXpertise
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4. Ulceres
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4. Ulceres de jambes et/ou pieds

V Localisation
A Suspendu
A Face dorsale pied

V Arrondi ou polycyclique

Ulceres suspendus
& arrondis

: l PLaIeXpertise
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Plaies du cou de pied & face dorsale

V Meéfiance
V Traumatisme +++ et AOMI

V Proximité des tendons




4. Ulceres de jambes et/ou pieds

V Localisation
A Suspendu
A Face dorsale pied

©plaieXpertise.fr

V Arrondi ou polycyclique
V Bords abruptes
Périphérie

A Halo violacé / Livedo

V Berges nécrotigues
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4. Ulceres de jambes et/ou pieds

V Localisation
A Suspendu
A Face dorsale pied

V Arrondi ou polycyclique
V Bords abruptes

V Périphérie

A Halo violacé / Livedo

V Berges nécrotigues

V Fond

Nécrotique
Fibrinonécrotique
Tendon

Plan de glissement

o Too To I




©plaieXpertise.fr | ;

Exposition de tendon
Toujours rechercher une AOMI ++}




©plaieXpertise.fr

PlaieXpertise

Plan de glissement
V Jaune = fascia
V Plaie sous fascialeY profonde
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Situations dépassées |
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Gangrene seche et humid
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Q~_Amputation? NMEEA Palliatif ?
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avec artériopathie

Toute plaie les membres inférieurs et des pieds chez PA

v

chercher une AOMI (exploration vasculaire +++)

R Plaies + AOMI ™\
N sans Ischémie critique A

-
-
-
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VPIlaie déautre ®tiol ogi e

V @ AOMIY facteur de retard de cicatrisation ?

V @ Faut-il / Peut-on revasculariser pour favoriser la cicatrisation ?

V Avis multidisciplinaire ++¥+méd.vasc/ chirvasc/ cicatrisation / gériatre / EMSP
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ul doul our eux et/ ou n®cr ot i
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Ulcere auNicorandil

Pyodermagangrenosum \
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Plaies avec liseré violacé flivédoide

Vasculitenécrosante

Angiodermitenécrosante
\-\*‘*

Ba “W' -
Angiodermitenécrosante , _ Calciphylaxie




Toute plaie du pied chez le diabétique




Mme S. 89 ans / A domicile
Dermohypodermitebactérienne

Doppler : sténose AFS 65%°S 0,7% PSGO 45
@ Ischémie critique

Revascularisation
Parage des tendons

Bi antibiottt 3 semaines
Cicatrisation dirigée



Prise en charge
« Dermatologique » W
des plaies arterielles =4




' V Consultation / Hopital de jour
V TLM
LV Centre spécialisé multidisciplinaire ++'k++

Avis multidisciplinaire rapide
Définir un objectif

|Curat|f :
|V Revascularisation ? 1|
—P:V Amputation ? :
1V Parage de tendon ? :
- V Soins locaux optlmlses

' Palliatif

IV Douleur

_,: A Sédation

I A ALR

: A Alcoolisation nerf
I

V Soins locaux de confott

a Xie+0R1T DghiAnd®i(1610)- Giovanni Batista CrespitCathedrale de Milan



