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1S CLINIQUE

L’ULCERE a ’ELASTIQUE

RUBBER BAND ULCER

P. LE ROUX/, F. VIN?

Monsieur B..., dgé de 60 ans, présente un ulcére L'exploration écho-Doppler met en évidence une
circonférentiel de jambe gauche situé 15 cm au-dessus ~ importante incontinence de la grande veine
du cou de pied (Fig. 1). Le fond de cet ulcére associe ~ saphéne gauche avec volumineuse collatérale
des zones fibreuses et bourgeonnantes avec un aspect  accessoire antérieure de cuisse. Le reflux troncu-
végétant & type de pyodermite. Il existe un important  laire est majoré par une perforante incontinente du
cedéme du membre inférieur gauche, surtout de la 1/3 inférieur de cuisse, responsable d'un réseau
cheville et du dos du pied, ne s’accompagnant  variqueux jambier. Il n'y a pas d’atteinte artérielle.
d’aucune inégalité de longueur des membres.

Fig. 1. = Ulcére circonférentiel de jambe gauche
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CAS CLINIOUE

L’'examen minutieux du fond de cet ulcére
révéle la présence d'un... élastique (Fig. 2), consé-
quence d’une automédication locale pour le moins
fantaisiste |

Aprés ablation de cet élastique et soins locaux clas-

siques, une compression par bande a permis une évo-
lution rapide vers la cicatrisation.

Le patient a ensuite bénéficié d'une crossectomie-
éveinage associée & des soins locaux qui ont assuré la
guérison.

Fig. 2. — Mise en évidence de ['élastique
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