necroses digitales des membres superieurs chez diabetique hemodialyse
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INTRODUCTION

Les nécroses digitales des membres supeérieurs sont le
stade ultime et souvent l|a seule traduction clinique
revelatrice d'une pathologie arterielle distale ou
microcirculatoire des MS. L'approche de cette affection est
d'ailleurs tres differente d'ou la particulariteé de notre
observation qui met le point sur la gravite de lesions
vasculaires retrouvees chez notre diabetique hemodialyse

OBSERVATION :

‘*Diabetique de 61 ans sous ADO et statine depuis 2006

*» tabagique chronique, sans antecedents nephrologiques ou
extra-rénaux

‘*Pas de phénomene de Raynaud

“* hémodialysé depuis 4mois par une fistule radiale gauche
*» presente depuis 3 semaines de facon bilatéerale des
fourmillements avec douleur insomniante évoluant vers
I'apparition d'une desquamation, atrophie et gangrene seche
des extrémités du3 éme et 5°™M¢ doigts gauches et deuxieme
doigt droit avec aspect effilé des doigts et sans perte de
substance.

‘*L’echodoppler MS objective une abolition des flux des
arteres interdigitale

*» les rx standards révelent des calcifications artérielles des
arcades palmaires et plantaires.

s*Par ailleurs un bilan exhaustif a la recherche de prise
medicamenteuse,

‘*d’anomalies immuno-logique, hematologique, néoplasique
ou endocrinienne s’est revelé negatif,

“* nous permettons de retenir le diagnostic de nécrose
digitale sur artérite de la maladie de Leo burger.

Le traitement etait symptomatique avec une évolution
marquée par I'amputation de la phalangette du 4 eme doigt
droit.
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EVOLUTION

Et l'infection de I'extremité du MI gauche avec amputation de I'avant pied dans
un premier temps puis de la jambe gauche avec aggravations des signes
trophiques digitales

DISCUSSION:

Les necroses et ulcerations digitales du membre supérieur relevent de causes
diverses (vasculaire et métabolique, mecanique, toxique, etc.) et sont souvent
d'origine polyfactorielle. L'enquéte étiologique est guidée par l'existence de
facteurs de risque vasculaire, d'une prise medicamenteuse ou toxique, les
activités professionnelles ou occupationnelles, le sexe, le caractere uni- ou
bilatéral des lésions et |'existence prealable d'un phenomene de Raynaud. Les
explorations, guidees par les donnees cliniques, comportent une exploration
hemodynamique et morphologique par échodoppler, la recherche d'une
hyperviscosite sanguine ou d'une anomalie de la coagulation. Les autres
explorations sont guidées par l|'étiologie, la realisation d'une arteriographie
étant le plus souvent réservee aux nécroses digitales unilaterales. La prise en
charge therapeutique est medicale, assuree par la realisation de soins locaux
conservateurs prolonges et d'un traitement antalgique adapte. Les amputations
chirurgicales sont rares, indiguées quand les limites de recuperation sous
traitement medical bien conduit sont atteintes ou en cas de complication
infectieuse

CONCLUSION:

Le diagnostic positif dune NDMS est facile est ne represente que la face
visible d’'une pathologie artérielle microcirculatoire du MS domines par
arterites de type leo-burger comme c’est le cas de notre patient chez qui
I'évolution etait marquee malgre l'ameélioration de certaines lesions par
I'amputation et I'apparition apres un mois d'une necrose des dioigts et des

orteils exprimant ainsile caractere géenérale de sa pathologie vasculaire.
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