
Ulcères scléreux

Étiologies 

• Insuffisance veineuse  +++++++++++

Consignes générales de prise 
en charge

• Éviter
• Détersion mécanique
• Pansements humide

• Privilégier
• Électrostimulation
• TPN
• Greffe

• Compression multitype

Aspects cliniques

• Couleur du fond de la plaie
• Fond rose - jaune- brunâtre
• Le jaune ne correspond pas à de la fibrine
• Quelques îlots rouges correspondent  à de 

rares bourgeons cellulaires 

• Fond pierreux
• La passage de la curette ne permet pas de 

récupérer de la fibrine

• Peau péri lésionnelle (PPL) scléreuse
• Tendue et non plissable

• Plaie souvent douloureuse
• Spontanément
• Douleur  à la détersion mécanique

Risques

• Cicatrisation lente 
• Extension 

De quoi s’agit-il ?

• Ulcères avec un aspect particulier de leur lit
• Fond scléreux

• Ce lit  fibro-scléreux correspond
• Une transformation fibreuse du derme
• Disparition partielle des vaisseaux


