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�Epid�emiologie

Les ulcères chroniques repr�esentent un problème
majeur de sant�e publique avec un coût annuel
(direct et indirect) estim�e �a 3 milliards de dollars
au Royaume-Uni [1] et �a plus de 12 milliards de
dollars aux �Etats-Unis [2, 3]. Outre leurs implica-
tions financières, ils ont un impact consid�erable sur
la qualit�e de vie des patients [4, 5].

L'angiodermite n�ecrotique est la quatrième cause
d'ulcère de jambe d'origine vasculaire (après les
�etiologies art�erielle, veineuse et mixte) [6]. Bien que
responsable de 15 % des hospitalisations pour
ulcères en dermatologie [7], cette pathologie est
m�econnue et sous-diagnostiqu�ee [8]. �Egalement
nomm�ee « ulcère de Martorell » [9] ou « hyper-
tensive ischemic leg ulcer » [10], l'angiodermite
n�ecrotique a �et�e rapport�ee pour la première fois en
1945 par le cardiologue Fernando Martorell. Ces
diff�erentes appellations sèment la confusion et
contribuent �a son mystère [11].

Terrain et facteurs de risque

L'angiodermite n�ecrotique touche essentiellement
les femmes (60 %) [12], les hypertendus (94 %) et les
diab�etiques (39 %) [8]. L'âge moyen se situe autour
de 75 ans [12, 13] mais peut varier de 40 �a 85 ans.

Diagnostic clinique

Il s'agit d'un ulcère de jambe fibrino-n�ecrotique,
superficiel et hyperalgique, survenant en l'absence

d'art�eriopathie occlusive significative (figure 1).
L'ulcère siège pr�ef�erentiellement �a la face ant�ero-
externe de jambe. Ses contours sont irr�eguliers, en
carte de g�eographie. La bordure est d'aspect cyano-
tique, liv�edoïde. Son apparition est brutale avec une
�evolution rapide et centrifuge, inconstamment
pr�ec�ed�ee d'un traumatisme minime. L'atteinte
controlat�erale n'est pas rare. Nous illustrons
l'�evolution naturelle de l'angiodermite n�ecrotique
au sujet d'un même patient (figures 2 �a 5).

L'analyse histologique est peu sp�ecifique [14] et
n'intervient pas dans la d�emarche diagnostique
classique [7]. Bien qu'il s'agisse d'un diagnostic
clinique, le d�elai diagnostic est long, estim�e �a 11 �
9 semaines d'après l'�etude prospective de Senet [12].

Peu d'�etudes ont explor�e la physiopathologie de
l'angiodermite n�ecrotique. Dès 1947, Hines et Farber
[10] remarquent la pr�esence d'art�erioles sous-
cutan�ees hypertrophiques st�enos�ees dans certains
ulcères de jambe. En 1985, Duncan et Faris [15]
d�ecrivent une augmentation des r�esistances vascu-
laires chez les patients atteints d'angiodermite n�ecro-
tique, interf�erant avec la relaxation des art�erioles
distalesn�ecessaire �a laperfusion locale, aboutissant�a
une isch�emie cutan�ee. L'angiodermite n�ecrotique
peut être assimil�ee �a un infarctus cutan�e, dont les
m�ecanismes intimes ne sont pas encore �elucid�es.

Histologie

La biopsie cutan�ee est le t�emoin d'une
art�erioloscl�erose asp�ecifique [16]. Elle peut montrer
l'atteinte des petits vaisseaux du dermemoyen, avec
une lumière r�etr�ecie par la hyalinose segmentaire
sous-endoth�eliale, une scl�erose de la m�edia et une
fragmentation de la limitante �elastique interne. Des
thrombi fibrineux sont visibles. En p�erivasculaire,
on peut observer la pr�esence d'infiltrats lymphocy-
taires, de globules rouges margin�es et de suffusions
h�emorragiques. La biopsie n'a d'int�erêt que pour
�eliminer les diagnostics diff�erentiels de n�ecrose
cutan�ee [17].

Figure 1. Aspect typique d'ulcère hyperalgique, sus-
pendu, �a bords liv�edoïdes (patient 1 – collection Dr C.
Derancourt).

Figure 2. Suite �a un traumatisme minime, apparition
d'un ulcère n�ecrotique hyperalgique avec une bordure
liv�edoïde (patient 2 – collection Dr E. Baubion).
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Diagnostic diff�erentiel

Toutes les �etiologies d'ulcères de jambe peuvent
concourir au diagnostic diff�erentiel de l'angioder-
mite n�ecrotique, les principales �etant l'ulcère
d'origine art�erielle, veineuse, ou mixte, la calciphy-
laxie, le pyoderma gangrenosum et les vascularites.

Th�erapeutique

Les soins locaux ont pour objectifs d'interrompre
l'extension de l'ulcère, de diminuer les douleurs et
de favoriser les diff�erentes phases de la cicatrisa-
tion que sont la d�etersion, le bourgeonnement
et l'�epidermisation. La d�etersion (autolytique,
m�ecanique ou chirurgicale) est un pr�ealable �a la
greffe cutan�ee. Cette dernière a fait la preuve de son
efficacit�e en termes d'antalgie et d'acc�el�eration de la
cicatrisation [18-20]. Cette technique simple et peu
couteuse est le traitement de première intention de
ce type d'ulcère. La greffe cutan�ee a l'avantage de
pouvoir s'appliquer aux patients âg�es quelles que
soient leurs comorbidit�es. La th�erapie par pression
n�egative peut être propos�ee dans la prise en charge
de cet ulcère chronique.

Le contrôle de la douleur est un pilier de la prise en
charge symptomatique. Le recours aux antalgiques
de palier III est fr�equent. Les antalgiques actifs sur
les douleurs neuropathiques, le MEOPA (m�elange
�equimol�eculaire oxygène-protoxyde d'azote) ou les
anesth�esiques locaux sont autant de sp�ecialit�es
utiles pour l'am�elioration du confort du patient.

Les dermocorticoïdes de très forte activit�e (pro-
pionate de clobetasol) appliqu�es sur les berges
purpuriques pendant 3 �a 7 jours ont prouv�e leur
effet antalgique [21].

Le contrôle des facteurs de risques cardiovasculai-
res fait partie int�egrante de la prise en charge de
l'angiodermite n�ecrotique avec une attention parti-
culière pour l'�equilibre de la pression art�erielle. Les
bêtabloquants non s�electifs doivent être �evit�es en
raison de leur action vasoconstrictrice.

Malgr�e les th�erapeutiques actuelles, les soins locaux
se prolongent des mois durant avant d'obtenir la
gu�erison.

Piste d’avenir

Giot et al. [22] ont �etudi�e le profil cytokinique
sp�ecifique de l'angiodermite. Ils mettaient en
�evidence l'implication de l'IL-1b et de l'oncostatine
Mdans l'apparition de l'acanthose et de l'acantholyse
responsables des l�esions d'angiodermite grâce �a une
�etude in vivo (sur des oreilles de souris). Ils
�evoquaient la possibilit�e d'�etudier l'action des
bioth�erapies comme alternative th�erapeutique. Ils
citaient notamment l'antagoniste de l'Il-1 (nomm�e
anakinra), ce qui n'a jamais �et�e essay�e �a ce jour.

Liens d'int�erêts : l'auteur d�eclare n'avoir aucun lien
d'int�erêt en rapport avec l'article.

Points �a retenir :

– L'angiodermite n�ecrotique atteint pr�ef�eren-
tiellement la femme âg�ee, hypertendue,
diab�etique.
– Son diagnostic est avant tout clinique.
La biopsie permet d'�eliminer un diagnostic
diff�erentiel en cas de doute.
– Le traitement repose sur les soins locaux :
d�etersion de la n�ecrose, greffe cutan�ee,
dermocorticoïdes de très forte activit�e sur
les berges inflammatoires.
– La prise en charge antalgique ainsi que
l'�equilibre du diabète et de la pression
art�erielle restent essentiels.

Figure 3. Extension rapide de l'ulcère n�ecrotique
(patient 2).

Figure 4. Greffe en pastilles permettant de stopper
l'extension de l'ulcère et de r�eduire les douleurs
(patient 2).

Figure 5. Angiodermite en voie de gu�erison avec
�epidermisation de l'ulcère (patient 2).
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