PROGRAMME

8H30-9H :
Accueil – émargement- Distribution du dossier pédagogique.

Présentation du programme

Recueil des attentes et des motivations qui seront affichées sur un paperboard: les animateurs veilleront à ce que ces questions soient traitées au cours du séminaire

Séquence 1 : La prise en charge de l’ulcère de jambe d'origine veineuse commence par le diagnostic précoce de l'insuffisance veineuse chronique et du risque d'évolution vers l’ulcère veineux  et son bilan.

OBJECTIFS

1/Sensibiliser les médecins au diagnostic de l'insuffisance veineuse et de son risque d'évolution en ulcères tardifs. Arguments : représente au moins les 2/3 des ulcères de jambe, prévalence augmente avec l'âge, nécessite des soins prolongés et coûteux, problème de santé publique, altère fortement la qualité de vie des patients.

2/ Connaitre les moyens de dépistage  et de diagnostic de l’ulcère veineux

Connaître les spécificités de l'ulcère veineux.

Connaîtrez les diagnostics différentiels.

Identifier les causes de retard de cicatrisation.

Obtenir la cicatrisation dans des délais raisonnables.

Éviter les récidives.

3/ Etre capable  de conduire un bilan de diagnostic d’ulcère de jambe d'origine veineuse

MESSAGES :

1/ L’ulcère veineux représente un coût social et médical important justifiant un diagnostic précoce, un traitement adapté et une prévention des récidives.

2/ Il est important de suspecter une origine veineuse devant toute plaie cutanée située sous le genou qui n'a pas cicatrisé 6 semaines après sa constitution.

3/ Penser à l'importance de la prise en charge adaptée de l'insuffisance veineuse superficielle et profonde dont la prévention permet de prévenir l'évolution vers les troubles trophiques dont l'ulcère veineux.

4/ L'écho-Doppler veineux est l’examen complémentaire de référence pour affirmer l'origine veineuse de l'ulcère de jambe, de dépister une origine artérielle éventuelle de l'ulcère de jambe ou d'éliminer une cause non vasculaire de l'ulcère de jambe.

 

9H-9H45 : 
En ateliers Cas cliniques diagnostic : 

Mener l’interrogatoire chez un patient présentant une plaie de jambe.

1er  cas : femme de 55 ans, ayant eu un éveinage de Saphène Interne bilatéral il y plus de 10 ans et qui consulte pour une plaie sous-malléolaire interne gauche évoluant depuis 3 mois.

2ème cas  : femme de 80 ans ayant eu une thrombose veineuse profonde étendue il y a environ 20 ans au membre inférieur droit présente une plaie sus-malléolaire interne droite évoluant depuis plus d'un an.

9H45-10H30

En plénière : Rapports des ateliers et commentaires des experts : les rapporteurs de chaque groupe relatent les conclusions du groupe ; l’expert commente les résultats et justifie son attitude.

Exposé des experts (20min) : Épidémiologie de l’ulcère de jambe d'origine veineuse

Identifier l’origine de l’ulcère, Rechercher les co-morbidités, Tenir compte de l’âge de la patiente… 

10H30-45 : 
Pause

10H45-11H30
En ateliers : Bilan d’un ulcère de jambe. Cas cliniques : 

1er : Ulcère avec une coloration bleu-vert du suintement

2e : Ulcère avec fièvre et érysipèle

3e : Ulcère avec un eczéma sec et squameux. 

4e : Ulcère recouvert en totalité ou en partie d'un tissu noir, sec, plus ou moins adhérent aux berges.

5e : Ulcère recouvert en partie par un enduit jaunâtre.

6e : Ulcère avec un fond rouge, granuleux et peu d'écoulement séreux.

11H30-12H30
En plénière Rapport des ateliers suivi d’un exposé de l’expert (30min),selon les dernières recommandations de l’AFFAPS HAS (8)
Physiopathologie : connaître l'hypertension veineuse (HTV)

Identifier les facteurs de mauvais pronostic pour l’estimation de l'évolution de l’ulcère de jambe d'origine veineuse

Indices de Skene, autres critères, indices des berges de la plaie

Évolution d'un ulcère de jambe d'origine veineuse

Complications d'un ulcère de jambe d'origine veineuse

Colonisation d'un ulcère veineux

Quand suspecter la transformation maligne de l'ulcère

Place de l'écho-Doppler veineux

Quelle est la place éventuelle des autres examens  en justifiant leur utilité.

Coût du dépistage, du bilan et de la prévention de récidive de l'ulcère de jambe à prédominance veineuse et coût des complications.

Questions/discussion

12H30-14H : Repas

Séquence 2 : Traitement des acrosyndromes et de leurs complications.
Objectif 

1/ Connaitre les moyens de traitements  de l'ulcère de jambe d'origine veineuse

Les traitements locaux sont à prescrire en première intention.

Il est primordial de traiter aussi l'hypertension veineuse

2/ Etre capable de prévenir la récidive de l'ulcère veineux

3/ Informer le patient sur la nécessité d’une prise en charge globale de son insuffisance veineuse en prévention des complications trophiques.
MESSAGES 

1/ Il convient de connaître les principes généraux du traitement de l'ulcère de jambe d'origine veineuse qui fait appel :
- Aux soins locaux

- A la correction de l'hypertension veineuse (HTV)

2/ Le traitement local a comme seul but de favoriser la détersion des tissus nécrotiques puis la cicatrisation. Il convient de : 

- Connaître les différentes phases de l'ulcère de jambe d'origine veineuse et les nombreux pansements commercialisés à utiliser de manière adéquate.

- Connaître les indications de greffes cutanées.

- Les différents traitements adjuvants.

3/ Le traitement de l'HTV qui consiste à favoriser le retour veineux. Il convient de :

- Connaître les mesures hygiéno-diététique.

- D'insister sur le l'importance de la compression élastique.

- Connaître les solutions actuelles dans le traitement des varices.

14H00-14H45
En atelier : Traitements à visée locale : cas cliniques 

Ulcère de jambe au stade nécrotique 

Ulcère de jambe au stade fibrineux

Ulcère de jambe au stade à bourgeonnement

Ulcère infecté

Ulcère résistant au traitement

Analyse de l’activité physique : modalités de prescription : quels exercices conseiller

14H45-15H30
Plénière :Rapport des ateliers et exposé de l’expert (20min)

Principes généraux des traitements

Place des  traitements locaux : leurs indications, séquences.

Présenter les différents traitements des varices : chirurgie, sclérothérapie, échosclérothérapie, laser endo-veineux, radiofréquence ....

Présenter les multiples traitements adjuvants

Présenter les traitements de différentes complications de l'ulcère

Présenter les bénéfices d'une hospitalisation.

15H30-15H45
Pause

15H45-16H30
Atelier : Correction de l'hypertension veineuse (HTV) : cas cliniques

1er cas : Patiente de 84 ans présentant de multiples ulcères à la jambe gauche avec de nombreuses varices. Cette patiente a eu une thrombose veineuse profonde étendue au membre inférieur gauche.

2ème cas : Homme de 55 ans, diabétique porteur d'un mal perforant plantaire évoluée au pied droit. Il présente une insuffisance veineuse très évoluée, aux membres inférieurs. Il  a par ailleurs eu un éveinage bilatéral de Saphène Interne il y a 6 ans.

3ème cas : Femme de 45 ans, porteuse d'une dermite ocre à la jambe droite avec un ulcère sous-malléolaire externe. L'écho-Doppler veineux montre une un reflux majeur et une dilatation très importante de la Petite Saphène.

Avec l’aide de l’animateur, les participants discutent des possibilités de traitement, leurs interrogations par rapport à ces traitements.

16H30-45
Pause

16H45 - 18H
Plénière : Rapport des ateliers et exposé de l’expert  (30min) sur les 


traitements médicamenteux selon les recommandations de la HAS

Physiopathologie : connaître l'hypertension veineuse (HTV)

Place des  traitements : leurs indications, séquences, qui doit les prescrire, indications.
Questions/discussion 

18H-18H30 : 
Synthèse des messages 

Afin de conclure cette journée, un arbre décisionnel sera proposé  aux participants afin de faciliter la prise en charge. Les animateurs vérifieront que toutes les attentes ont été satisfaites

