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Les faits sur l’ulcère veineux en un coup d’oeil



Les localisations préférentielles

Les localisations plus rares



Définition d’un ulcère veineux

Perte de substance de toute l’épaisseur de la peau fréquemment 
observée dans la région de la cheville, qui ne guérit pas spontanément 

dans le contexte d’une maladie veineuse chronique

Lésion cutanée ouverte de la jambe ou du pied
qui se produit dans une zone d’hypertension veineuse



La maladie veineuse 
chronique (MVC)

La MVC englobe l’ensemble des anomalies cliniques (symptômes ou 
signes) résultant d’une pathologie des veines des membres inférieurs et 

évoluant sur un mode chronique

L’insuffisance veineuse est une entité anatomo-physiologique et 
clinique qui se traduit par des lésions valvulaires, pariétales, des 
reflux, des obstructions des veines superficielles, perforantes ou 

profondes

Ramelet, Kern, Perrin (Les varices et télangiectasies, Masson, 2003)

MVC ≠ IVC
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La pression veineuse



Reflux veineux

Obstruction

Pression veineuse Ulcère

Classification CEAP

PPathophysiologie

Pression veineuse
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insuffisance veineuse 
chronique primaire avec 

reflux sur maladie 
variqueuse

insuffisance veineuse 
secondaire sur un syndrome 

post-thrombotique

70-80% 20-30%

Risque d’ulcère



D‘après Mannello F, Raffetto JD., Am J Transl Res. 2011 Feb;3(2):149-58.



Les altérations de la 
macrocirculation

• Reflux dans les veines superficielles
ou perforantes

- incompetence valvulaire
superficielle

- varices



Les altérations de la 
macrocirculation

Phlegmasia coerulea dolens

• Reflux dans les veines profondes et/ou
obstruction dans les veines profondes (post-
thrombotique)

• Déficience de la pompe

musculaire (du mollet)

• Reflux dans les veines profondes et/ou
obstruction dans les veines profondes (post-
thrombotique)

• Déficience de la pompe

musculaire (du mollet)



Les altérations de la 
microcirculation

Paroi capillaire semi-perméable

Hyperpression veineuse

Augmentation de la 
perméabilité capillaire

1. Atteinte de la paroi capillaire

Extravasation de GR et 
de macromolécules 

sanguines

Séquestre de facteurs 
de croissance

et de molécules 
maintenant l’intégrité 

tissulaire



Les altérations de la 
microcirculation

Microthromboses
Augmentation de la perméabilité capillaire

Diminution du réseau capillaire

Distribution inégale du 
flux sanguin

2. Dilatation et élongation des capillaires

Hypoxie tissulaire



Les altérations de la 
microcirculation

Stase sélective et circonscrite des GB 

Oblitération des capillaires
Adhésion des GB à l’endothélium

3. Adhésion et séquestre leucocytaire

Libération de médiateurs 
inflammatoires

Dermite de stase
Troubles trophiques



Les altérations de la 
microcirculation

Distension de l’endothélium

Diffusion de fibrinogène

4. Manchons péri-capillaires de fibrine

Polymérisation en fibrine qui se 
dépose autour des capillaires

Stimulation de la formation de 
collagène

Fibrose de tissus



Les altérations de la 
microcirculation

Oedème

Stimulation des fibroblastes
5. Atteinte lymphatique

Stimulation de la formation de 
collagène

Fibrose de tissus

Lymphoedème



1. Atteinte de la paroi capillaire

2. Dilatation et élongation des capillaires

3. Adhésion et séquestre leucocytaire

4. Manchons péri-capillaires de fibrine

5. Atteinte lymphatique

Hypoxie

Les altérations de la 
microcirculation

Ramelet, Kern, Perrin (Les varices et télangiectasies, Masson, 2003)



Classification

Altérations 
cutanées

et du tissu
sous-cutané



Classification

Altérations 
cutanées

et du tissu cellulaire
sous-cutané



Score de
sévérité clinique
selon Rutherford

J Vasc Surg 2000; 31: 1307-1312



Télangiectasies et veines réticulaires

Signes cutanés de la maladie veineuse chronique

C1



Varices

Signes cutanés de la maladie veineuse chronique

C2



Lymphoedème

Signes cutanés de la maladie veineuse chronique

C3



Papillomatose

Signes cutanés de la maladie veineuse chronique

C3



Signes cutanés de la maladie veineuse chronique

Dermatite de stase

C4a



Signes cutanés de la maladie veineuse chronique

Eczéma nummulaire

C4a



Signes cutanés de la maladie veineuse chronique

Dermite ocre

C4a



Signes cutanés de la maladie veineuse chronique

Acroangiodermatite
(Pseudosarcome de Kaposi)

C4x?



Atrophie blanche

Signes cutanés de la maladie veineuse chronique

C4b



Signes cutanés de la maladie veineuse chronique

Lipodermatosclérose

C4b



Calcifications

Signes cutanés de la maladie veineuse chronique

C4b



Corona phlebectatica paraplantaris

Signes cutanés de la maladie veineuse chronique

C4c



Ulcère jambier

Signes cutanés de la maladie veineuse chronique

C6(r)





Marqueurs d’un retard de cicatrisation









Les biomarqueurs

diagnostiques/de dépistage: dont la reconnaissance pourrait aider à 

confirmer un diagnostic ou pourrait être utile dans le diagnostic précoce des patients 
prédisposés à développer des stades avancés de l’IVC, et notamment l’ulcère.

pronostiques: qui sont nécessaires pour surveiller et prédire la progression de la 

maladie. Pour réduire le délai de 4 semaines!!!

prédictifs/stratifiés: pour déterminer le bénéfice du traitement et le potentiel 

de guérison, qui sont également capables d’identifier les patients à haut risque de développer 
des événements indésirables (par exemple, après des traitements pharmacologiques) et de 
mieux guider les cliniciens pour prescrire une médecine encore plus personnalisée.

Sang, fluide de plaie, biopsies



Les biomarqueurs

A ce jour, uniquement utilisés dans un contexte 
expérimental, pas d’application clinique de routine



1. Kane D, Krasner D, eds. Chronic Wound Care: A Clinical Source Book for Healthcare Professionals. 2nd ed. Wayne, PA: Health Management Publications Inc.; 1997:1-4. 
2. Broughton G, Janis JE, Attinger CE. Plast Reconstr Surg. 2006;117:12S-34S. 3. Eming SA, et al. J Invest Dermatol. 2007;127:514-525.

Les plaies avec retard de cicatrisation sont
caractérisées par une persistance de 

l’inflammation

Heures Jours Semaines Mois

Inflammation

Hémostase

Prolifération

Remodeling

Inflammation persistante

plaie avec retard de 
cicatrisation

Blessure du 
Tissus



Sur des biopsies tissulaires :

 - la voie de signalisation wnt,
 - β-caténine
 - c-myc,
 - les facteurs de croissance,
 - les protéases et les miARN, etc.

Solubles sanguins ou libérés dans le liquide de la plaie:

 - MMPs
 - les cytokines
 - les facteurs de croissance
 - GM-CSF
 - populations bactériennes présentes
 - les niveaux d’albumine et de protéines totales, etc.

Les biomarqueurs, quelques exemples



En conclusion: l’ulcère veineux est important car

- C’est le type d’ulcère le plus fréquent (et de loin!)
- C’est un ulcère récidivant
- Il est classifié de manière précise (CAEP)
- Il est le principal sujet d’études dans le monde du 

wound healing
- Il a un impact majeur en termes de santé publique et 

en termes économiques
- Il peut être traité de manière conservative
- Besoin urgent de biomarqueurs avec

applications cliniques!
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