
Prise en charge …

Étiologies  à évoquer …

• Insuffisance veineuse chronique ++++++

• Autres étiologies → avis dermato

Calcifications 

Détersion indispensable

• Détersion mécanique / pince gouge
• Détersion chirurgicale si besoin

Risques …

• Retard de cicatrisation

• Infection 

Reconnaitre  deux aspects …

1.    Corps étrangers durs pierreux jaunâtres
• Enchâssés  dans le fond de la plaie
• De taille variable
• Plus ou moins mobiles

2.    Nodules de quelques mm  à 1 cm de ø
• Aspect bourgeonnant voir hyper-bourgeonnant 
• Avec écoulement purulent
• Présence parfois au fond du nodule d’un corps étranger dur

*  PVA → Poly Vinyl Alcool ( Exufiber®)
** HPA → Haut Pouvoir d’Absorption 

Examens complémentaires …

• Radio  si besoin  → Différentier calcification et  os

Peau Péri Lésionnelle

• Peau normale ou sèche → émollient
• Peau inflammatoire→ Dermocorticoïdes

• Alginate 
• ou fibres de PVA*
• ou pansement super absorbant

• Alginate 
• ou fibres  HPA**
• ou hydrocellulaire

• Hydrogel  +  hydrocellulaire


