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Objectif de la présentation

Discuter des nouvelles
acquisitions en médecine
vasculaire
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484 lits en médecine et 343 en chirurgie



Thémes de formation &7

- Maladie artérielle périphérique

- Maladie veineuse (maladie thromboembolique, Q
insuffisance veineuse) :;55

- Maladies vasculaires rares (Ehlers-Danlos,
Loeys-Dietz, Marfan)

- Echographie vasculaire

- *Acrosyndromes et capillaroscopie

- *Soins de plaies (ulcéres artériels et veineux)
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@,34 ans
RC: Raynaud des mains
Atcds:
« Endométriose
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)
V.
« Tabac: 5-6 cigarettes/jour
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« HMA:
* Phénoméne de Raynaud apparu il y a 3 mois
» Pas d'épargne des pouces
» Aggravé au froid
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Capillaroscopie péri-unguéale

e Observation microcirculation
e Péri-unguéale — capillaires terminaux paralleles a la peau

Utilite:
o ldentifier une microangiopathie organique dans lI'acrosyndrome
> Différencier un Raynaud 1" et 2d

Matériel:
o Capillaroscope «traditionnel»
o Vidéo-capillaroscope

Constans J et al, 2016 —

Colmenares Roldan LM et al, 2016
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Etape 1: Regarder I'ensemble du paysage

Halo péri-

capillaire
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Plexus sous-paplllalre Constans J et al, 2016
Colmenares Roldan LM et al, 2016



Capillaroscopie @

Etape 2: Mesurer la densité capillaire %

Senet et al, 2014



Aspects Normaux
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Dystrophies Majeures
Capillaires ramifiés en feuilles de fougére Capillaires ramifiés en buissons
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Capillaires dilatés et mégacapillaires Capillaires thrombosés
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Patron sclérodermique
(Classification de CUTOLO)

Herrick AL et al, 2010




Cas1l— Mmes

Probable Raynaud secondaire
a une sclérodermie
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« @,80ans « E/P:
« RA: Ulcere veineux réfractaire « OMI MID +++ (avec godet)
+ Atcds:

« HTA, DLPD, HypoT4
* Insuffisance veineuse superficielle sévere
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« Ulcere fibrineux serpigineux avec bordures propres A i
sur la face antérieur tibia droit

« Evoluant x 6 mois malgré soins de plaie -






Greffe cutanée en pastilles

« Etape 1: Préparer l'ulcére

o Bourgeonnant #
o Non fibrineux

o Peu exsudatif

o Sans signe d'infection locale %

Baubion E, 2017
( \




BoL) e en past
\ 0 Greffe cutanée en pastilles
o Etape 2 ‘ ’ ” @‘
o Prélevement des pastilles j‘sﬁ 5 “5!
(greffons) Sﬂ i_i_‘”:“‘ |

Baubion E, 2017
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o Etape3

o Mise en place des
greffons sur la plaie

Baubion E, 2017



Greffe cutanée en pastilles @

o Etape 4

¢

o Pansement sur la plaie greffée (et sur la prise de greffe)
o Contention veineuse
o Immobilisation stricte x 3 jours
= Mouvements = cisaillement (section des vaisseaux des
greffons)

o QOuverture apres 3 a 4 jours

Baubion E, 2017



Greffe cutanée en pastilles @

e Principes: %
1) Vascularisation des greffons
o Vaisseaux au fond de l'ulcére qui entrent en contact
avec les anses capillaires des greffons
2) Epidermisation des greffons
o Etalement des bords des greffons + effet attractif

des berges de l'ulcere

Baubion E, 2017
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PAY @ Greffe cutanée en pastilles

o Indications:
o Ulceres veineux, artériel ou mixte (a prédominance veineuse)

= >70cm?

= > 6 Mmois

= Réfractaire ou stagnant malgré soins locaux appropriés
o Ulcére artériel sans amélioration apres une revascularisation

o Ulcere trés douloureux

Baubion E, 2017
HAS, 2006



Quelques photos...
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Conclusion A

1) La capillaroscopie est un examen utile
pour différencier un Raynaud primaire
de secondaire.

2) La greffe cutanée en pastilles permet
d’améliorer la cicatrisation pour
certains ulceres sélectionnés.

3) Opportunité professionnelle,
personnelle et culturelle en or!
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