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La « grosse jambe rouge aigué » réalise un tableau clinique d'installation rapide, maximum 48
heures, associant un placard érythémateux assez bien limité, parfois extensif, uni ou bilatéral,

associé souvent a un cedéme et pouvant s'accompagner de signes infectieux.



Il faut préciser : la date de début et les modalités évolutives (début brutal ou insidieux, extension rapide ou
lente_..), la précession par des prodromes (frissons...), les antécédents chirurgicaux sur le membre concerng, les
antécédents récents d'une pathologie du pied ou de la jambe (prurit inter-orteil...), la notion d’cedéme chronique
d’origine veineuse ou lymphatique, les traitements déja instaurés (antibiotiques ou traitements topiques), la notion
de morsure ou de pigire, I'existence de maladies associées (diabéte, insuffisance veineuse, artériopathie des
membres inférieurs, imprégnation cenolique chronique...).

Signes subjectifs : sensation de brilure locale, tension douloureuse, prurit. .

Il doit rechercher le siége uni ou bilatéral des lésions, la nature des lésions cutanées, la présence d'un cedéme
associée.

L’examen clinique doit rechercher impeérativement des Iésions de nécrose superficielle ou profonde, une porte
d’entrée éventuelle (intertrigo...), des signes neurologiques (trouble de la sensibilité), des signes d'insuffisance
veineuse chronique, les pouls périphériques pédieux et tibial postérieur, des signes régionaux (lymphangite,
adenopathies inguinale inflammatoire homolatérale...), des signes généraux (hyperthermie, altération de I'état
général, signes de bas débit périphérique évoquant un sepsis sévere._.).

INTERROGATOIRE --—--SIGNE CLINIQUE



Hyperthermie
Syndrome confusionnel
Tachypnée
Signes généraux|Tachycardie
Oligurie
Hypotension
Paleur
Douleur résistante aux antalgiques simples

CEdeme majeur
Signes locaux |(Bulles hémorragiques
Signes de nécrose cutanées (superficielle ou profonde
Troubles de la sensibilité
Présence d' emphyséme sous cutane

Comorbidités - diabéte, obésité. .
Contexte social : precarité. ..

SIGNES DE GRAVITE



Infecieuses: bilan biologique bactériologique(sanguin et
prélevements sur les ecoulements et toutes portes d’'entréees)

ho-Doppler Phlébite

assion franscutanée

CAUSES



2. Jocaux - lymphoedéme, porte d’entrée intertrigo inter-orteil, ulcére variqueux de jambe,

0..généraux . obésité (diabéte et éthylisme chronique n‘ont pas été démontrés comme facteurs de risque).
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ERYSIPELE + FREQUENT



La fasciite nécrosante : Le tableau est plus aigu avec des signes locaux de gravité d'emblée. La présence de
zone nécrotique est évocatrice. Il faut rechercher des troubles de la sensibilité locale. Les signes genéraux sont
marqués de méme que les signes infectieux.

Des examens complémentaires sont nécessaires dans le but de mesurer l'impact sur les principales fonctions :
enzymes musculaires (rhabdomyolyse), ionogramme plasmatique, pH et gaz du sang (acidose métabolique),

bilan de coagulation (coagulation jpira-vasculaire disséminée)....

NB : La notion de morsure animale doit orienter vers une pasteurellose d'inoculation.

C'est une urgence médico-chirurgicale. Il doit éfre fait en milieu spécialisé.

Le traitement consiste a exciser toutes les zones nécrotiques.
Une antibiotherapie parenterale associant une penicilline G ou cephalosporine, et aminosides est debutee,

adaptée ensuite selon les données de I'antibiogramme.
Le métronidazole est utilisé en cas de suspicion de germe anaérobies.

Une réanimation est indispensable d'emblée visant a corriger le déeficit nutritionnel, I'hypovolémie, d'éventuels
desordres electrolytiques...

LE PLUS GRAVE: LA FASCIITE NECROSANTE



Linsuffisance veineuse chronique évolue progressivement avec des altérations cutanées visibles (présence de

varice, cedéme veineux, troubles trophiques a type de dermite ocre ou d’ulcération correspondant au dernier
stade).

Autre consequence de l'insuffisance veineuse chronique est la dermatoliposclérose, correspondant a linfiltration
scléreuse des jambes, surtout au niveau de leur moitié inférieure. Elle complique souvent une thrombose

veineuse profonde apres plusieurs années. Sur ce terrain peuvent apparaitre des poussées inflammatoires,
ressemblant a un erysipele, surtout lorsqu’elles sont unilaterales.

NB : Des lésions nodulaires des membres inférieurs font discuter le diagnostic d’érytheme noueux.

DERMO-HYPODERMITE SUR [.V.C



C’est une dermatose immuno-allergique due a une hypersensibilité a un allergéne de contact. Le tableau est

caractérisé cliniquement par un prurit, 1a présence de vésicules sur base inflammatoire et une bordure eémiettée. Il
est generalement localise au niveau de la region de contact avec 'allergene.

Les eczémas de jambes se voient surtout chez des malades traités pour des ulcéres ; les allergénes les plus
frequemment rencontrés sont la lanoline, les antibiotiques locaux, les conservateurs, les émulsifiants. ..

Une eczématisation est souvent rencontrée sur un terrain d’'insuffisance veineuse chronique. Elle peut étre liee a
un vrai eczéma de contact, mais parfois elle apparait sans allergéne déemoniré. Le mécanisme n'est pas connu.

Elle est initialement localisée aux deux jambes, parfois en regard d'une varice ou d’'une perforante et a tendance
a s'etendre. Dans ce tableau une surinfection est possible rendant difficile de diagnostic face a I'erysipéle simple.

ECZEMA



La thrombose veineuse profonde ....USD
Insuffisance veineuse chronique
La lymphangite rouge inflammatoire +ganglions inguinaux +/-

arysipele
e chronique avec poussée inflammatoire
. . -

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ET INTRIQUE



L'oedeme cardiaque se voit dans l'insuffisance cardiaque : il est bilatéral
et envahit les memibres inférieurs jusqu'a I'aine

L'oedeme rénal est blanc et mou. Il est permanent ou intermittent et se
voit dans les syndromes néphrotiques, les glomérulopathies et

isance rénale chronigue

e se voit dans les grandes insuffisances hépatiques
irhose décompensée...)

TYPES D'OEDEMES


http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/maladies_cardiovasculaires/niv2/insuffisance-cardiaque.htm
http://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_449_i_renale_chronique.htm

Bilan arteriel (artérite, anévrisme poplité compressif)
Bilan veineux avec prise de la tension veineuse

Bilan lymphatique (différentiant le lymphoedeme blanc, dur, signe
de Stemmer avec un aspect typique en écho avec ses dilatations
hypodermiques des canaux collecteurs , de I'cedeme simple:
hypoderme hyperéchogene sans cloisonnement dilaté)

liminer un kyste poplité rompu

ROLE DE L'ECHO-DOPPLER

lymphoedeme




Grosse
veine a
paroi
ectasique

Brassard
fenétré

Une CAUSE FREQUENTE mais
MECONNUE

* LE SYNDROME D'HYPERPRESSION
VEINEUSE DU MOLLET




Varices tronculaires ++ si, se
Télangiectasie+
En écho-Doppler couleur:

Superficiel: insuffisance sapheniene interne, externe, perforantes
wcompeétentes valvulaires valsalva

veineuse profonde >30mm-+paroi

olité en Valsalva, valvules

INSUFFISANCE VEINEUSE <



Stade 1: couronne télangiectasique autour de la malléole interne
> Je 2. troubles trophiques (dermite ocre, atrophie blanche,
euse)
< icatrices d'ulceres

CLASSIFICATION DES IVC



Atteinte du réseau superficiel :
primaire ou secondaire (varices > 14 mm par incompétence valvulaire Saphéne Int /Ext
responsable de 70% des HVC

Atteinte du réseau profond:
post phlébite récidivante, familial,

Hypertension Veineuse Chronique (HVC) : augmentation de la pression hydrostatique au
niveau des capillaires: transudation protéines conséquence dermite ocre et eczéma variqueux,
ite, liponécrose, lipodermatosclécrose...ulceres

ONTENTION, SURELEVATION DES JAMBES

INSUFFISANCE VEINEUSE CHRONIQUE



La thrombose veineuse profonde ne donne pas de tableau de « grosse jambe rouge aigué ». Elle peut rarement,

s’associer a un erysipéle.

PHLEBITES



Dépend de plusieurs facteurs

Localisation et extension de la TVP (+douloureux si jambe+poplité)
Rapidité du traitement médical et compressif

eines avant thrombose
= |la contention élastique
= musculaire: marche++)
ictus...

SYNDROME POST-THROMBOTIQUE



ho Doppler est une aide importante sur les grosses jambes

1 redressant le diagnostic ou en trouvant des
isagees par la clinique

CONCLUSION



a la présence de protéines de haut poids moléculaire augmentant la pression oncotique

secondairement apparait un cedeme riche en protéines, qui stimule les fibroblastes

I'évolution naturelle se fait vers la fibrose et la transformation graisseuse

du syndrome des jambes lourdes

de l'insuffisance veineuse compensée
de l'insuffisance veineuse décompensée
du syndrome post-phlébitique

de la lipodystrophie (appelée lipcedéeme ou "cellulite") CF tableau ci dessous




