
Nutrition : élément essentiel 
dans la prise en charge des 

ulcères artériels ? 

Vincent APPAVOUPOULLE     30/10/2016 

Je n’ai pas de conflits d’intérêts en lien avec cette présentation 



Contexte 

• L’ulcère artériel représente la 
principale complication cutanée de 
l’artériopathie au stade IV  

• 1% des patients > 65 ans  
• 20-40% des ulcères de jambes 
• Conséquence d’une ischémie 

chronique responsable d’un défaut 
de perfusion artérielle 

• Terrain :  homme > 50 ans, 
tabagisme, HTA, diabète, obésité,  
dyslipidémie, atcd cardio vasculaires  

http://www.therapeutique-dermatologique.org/spip.php?article1312&var_recherche=ULCERE#paragraphe-3 



Contexte 

• Traitement : 
• Chirurgical : traitement 

étiologique  
• Médical : 

• Soins locaux  
• Traitement des FDR  
 
Traitement de facteurs 
pouvant retarder la 
cicatrisation :  
Dénutrition +++ (40% des 
personnes âgées )  

 
 

http://www.therapeutique-dermatologique.org/spip.php?article1312&var_recherche=ULCERE#paragraphe-3 



Place de la prise en charge nutritionnelle dans 
le traitement des ulcères artériels ? 
• Pourquoi faut-il réaliser un bilan nutritionnel chez un patient 

présentant un ulcère artériel ? 
• Le processus de cicatrisation  
• Conséquences métaboliques d’une agression tissulaire 
• Conséquences de la dénutrition sur la cicatrisation  

• Comment évaluer l’état nutritionnel ? 
• Prise en charge globale de la dénutrition 

 



Le processus de cicatrisation  

Intervention au cours des 3 phases de cicatrisation de nombreux facteurs de croissance, ce qui 
nécessite un apport suffisant en nutriments et micronutriments 
Principale protéine de réparation = collagène, synthèse activée localement lors de la cicatrisation des 
plaies   



Conséquences métaboliques d’une agression 
tissulaire 

 
 
 
 

• Ulcère artériel = agression tissulaire ->réponse inflammatoire -> 
enclenchement du processus de cicatrisation 

• Etat d’hypercatabolisme :  
• Augmentation de la dépense énergétique  
• Mobilisation des réserves nutritionnelles  (protéolyse, diminution de la 

sécrétion d’insuline, lipolyse) 

• Ces effets sont nécessaires pour l’apport des nutriments (acides 
aminés, glucose, acides gras) pour la réparation tissulaire 

• L’intensité du processus est proportionnelle à la sévérité de la lésion 

http://www.cicatrisation.info 



Conséquences métaboliques d’une agression 
tissulaire 
• 1ers jours balance azoté positive au niveau du tissu alors qu’elle est 

négative au niveau des muscles et du tissu adipeux  
• Puis progressivement perte de la priorité biologique par rapport au 

métabolisme général de l’organisme 
• Cependant si état catabolique prolongé (si infection par exemple), 

compétition entre la plaie et les autres tissus pour obtenir les 
substrats nécessaires à la cicatrisation 

• De même si dénutrition : l’organisme puise aussi ses substrats au 
niveau de la plaie qui était en anabolisme  

 
http://www.cicatrisation.info 



Conséquences de la dénutrition sur la 
cicatrisation  

Etude dans 4 centres 
hospitaliers parisiens  
Evolution ulcère de jambe 
chez des patients suivis en 
ambulatoire pendant 12 
semaines vs gp contrôle 
Etude bilan nutritionnel et 
cicatrisation  
 
33% des patients suivis 
avaient aussi une AOMI  
 
 

J Vasc Surgery 2008 Sep;48(3):688-93 



Conséquences de la dénutrition sur la 
cicatrisation  

66% 34% 

J Vasc Surgery 2008 Sep;48(3):688-93 



Conséquences de la dénutrition sur la 
cicatrisation  

• Plus de marqueurs 
évoquant une dénutrition 
chez des patients avec 
ulcère de jambes vs pop 
comparable de même âge 
 

• Présence de marqueurs de 
dénutrition et 
d’inflammation associée à 
un plus mauvais pronostic 
de cicatrisation   

 

J Vasc Surgery 2008 Sep;48(3):688-93 



Conséquences de la  dénutrition sur la 
cicatrisation  
• Etude sur 252 patients chinois hospitalisés pour « pied diabétique  :  

n= 192 

n= 60 

Classification de Wagner 

Zhang et al, EXPERIMENTAL AND THERAPEUTIC MEDICINE 5: 215-222, 2013 



Conséquences de la dénutrition sur la 
cicatrisation  
• Suivi de janvier à décembre 2009 
• Etude du statut nutritionnel en fonction de l’évaluation clinique, IMC, 

Hb, albumine, protidémie, chol total  
• 62% des patients Wagner 1-5 étaient dénutris 
• RRx11 d’absence de cicatrisation à 6 mois chez les patients dénutris  
• Facteurs de mauvais pronostic pour la survie : sévérité de l’atteinte 

(grade de Wagner) et dénutrition  

Zhang et al, EXPERIMENTAL AND THERAPEUTIC MEDICINE 5: 215-222, 2013 



Synthèse  

• Une agression tissulaire comme un ulcère artériel va demander une 
mobilisation des ressources énergétiques de l’organisme  

• En cas de dénutrition cette mobilisation est plus difficile  
• Cette dénutrition va être à l’origine de retard de cicatrisation, d’un 

risque plus élevé d’infection et peut retentir sur la survie du patient  
 
 EVALUER L’ETAT NUTRITIONNEL DES PATIENTS  



• Synthèse des recommandations de l’HAS (ANAES) 2003 et du 
Programme National Nutrition Santé 2011-2015 

• http://www.denutrition-formation.fr 
• Les outils pour évaluer l’état nutritionnel doivent être :  
 simples et pratiques à mettre en œuvre 
 rapides à réaliser 
 sensibles et spécifiques 
 utilisables par le personnel du service 
faciles à interpréter 
 peu onéreux 
validés (intérêt démontré de leur utilisation) 

Comment évaluer l’état nutritionnel ? 

http://www.denutrition-formation.fr/


Outils pour évaluer l’état nutritionnel  

• Calcul de l’IMC (kg/m²)  
• Mesure du poids  

• Sous vêtements et vessie vide, pèse-personne, chaise balance ou système de pesée couplée à 
un lève-malade 

• Taille mesurée ou estimée (pour les patients > 70 ans) 
• Femme (cm) : 84,88-0,24 x âge (années) + 1,83 x taille de la jambe (cm)  
• Homme (cm) : 64,19-0,04 x âge (années) + 2,03 x taille de la jambe (cm) 

 
• Calcul de l’estimation de la perte de poids (en %)  

• Interrogatoire du patient  
• Données d’hospitalisations antérieures 

• (Mesure pli tricipital, circonférence brachiale: pas utilisable en routine)  



Outils pour évaluer l’état nutritionnel 
ALBUMINE TRANSTHYRETINE 

(PREALBUMINE) 
RETINOL  
BINDING PROTEIN 

TRANSFERRINE 

Synthèse Hépatique Hépatique Hépatique Hépatique  

½ vie 21 jours 2 jours  12h 8-10 jours 

Valeurs 
normales 

35-50 g/l 250 -350 mg/l 45-70 mg/l  2- 4 g/l 

Interpréter en fct 
CRP 
(baisse de 1 g/l qd 
CRP augmente de 
25 mg/l) 
Attention si 
cirrhose, sd 
néphrotique 
Appréciation de 
l’état nutritionnel 
à moyen terme 

Interpréter en fct 
de la CRP 
Baisse en cas de 
cirrhose, sd 
néphrotique, 
hyperthyroïdie 
<110 mg/l : 
dénutrition 
modérée 
< 50 mg/l : 
dénutrition sévère 
 

Théoriquement 
marqueur précoce 
de l’efficacité d’un 
soutien 
nutritionnel  
Coût élevé de 
dosage  
Manque de 
spécificité 
Usage non 
recommandé en 
routine  

Diminue suite à une baisse 
des ingestats en protéines 
Nombreuses causes de 
variation non 
nutritionnelles   
Usage non recommandé en 
routine 



Outils pour évaluer l’état nutritionnel  

• N.R.I. (Nutritional Risk Index de Buzby) adulte et malade agressé 
(validé en chirurgie) 
 
 

• M.N.A. (Mini Nutritional Assessment) gériatrie 
 
 

• G.N.R.I. (Geriatric Nutritional Risk Index) 
 
 

• S.R.N.P. (Score de Risque Nutritionnel Pédiatrique) 
 



Outils pour évaluer l’état nutritionnel  

• N.R.I. - Nutritional Risk Index 
• N.R.I. =  

1,519 x Alb. + 0,417 x   poids actuel   x 100 
                                        poids habituel 
 
 

• N.R.I. > 97,5 : Pas de dénutrition 
• 83,5 < N.R.I. < 97,5 : Risque moyen 
• N.R.I. < 83,5 : Risque élevé  

 
 

• Validé chez l'adulte agressé en chirurgie 
• Limite : faisabilité 
 



Outils pour évaluer l’état nutritionnel  
MNA SF 





Diagnostic de dénutrition  

• 1 critère en fct de l’âge suffit à faire le diagnostic 
• Valorisation pour la T2A+++ (comorbidité niveau 2 à 4) 
• Audit certification 2010 HAS (poids, IMC, variation poids dans les premières 48h du 

séjour) 
 

AGE IMC 
Perte de 
poids en 1 
mois 

Perte de 
poids en 6 
mois 

ALB PRE ALB MNA 

DENUTRITION  18-70 
ans 16-18,5  

5-10% 10-15% 
< 30 g/l 

<0,11 g/l 
> 70 ans 18-21  < 35 g/l  < 17 MNA 

< 8 MNA SF 

DENUTRITION 
SEVERE 

18- 70 
ans < 16  

≥ 10%  ≥ 15%  
< 20 g/l 

< 0,05 g/l 
< 30 g/l > 70 ans < 18  



http://www.departement-information-medicale.com/wp-content/uploads/2013/05/DENUTRITION.pdf 

Prise en charge de la dénutrition 



http://www.departement-information-medicale.com/wp-content/uploads/2013/05/DENUTRITION.pdf 



Prise en charge de la dénutrition 

• Consultation diététique sur prescription médicale ++++ 
• Objectif : arrêt de la détérioration de l’état nutritionnel au minimum 

CNO : complément nutritionnel oral 
NE : nutrition entérale 



En pratique et pour conclure  

• Oui, il ne faut pas négliger l’évaluation nutritionnelle chez les patients 
présentant un ulcère artériel 

• En cas de dénutrition : risque de retard de cicatrisation, infections, 
retentissement négatif sur la survie 

• Outils d’évaluation simples (IMC, perte de poids, albuminémie, 
préalbuminémie) – PESER TOUS LES PATIENTS+++ 

• Référentiels HAS et PNNS  
• Collaboration avec un(e) diététicien(ne) indispensable  
• Réévaluation régulière nécessaire de l’état nutritionnel 



Merci pour votre attention 



 



Type Nom Produit Conditionnement Sans lactose/ Fibres Apports 

Soupe HC Clinutren Soup  Cup de 200 mL 
  

X /  X ±300 Kcal et 14g de P par cup 

  Fortimel Compact Protein Bouteille : 125 Ml 
  

X /   X ±300 kcal et 15g de P par bouteille 

Boisson lactée HC Fortimel Energy/ Clinutren 
Energy 

Bouteille de 200 mL 
  

X   /  X ±300 kcal et 12g de P par bouteille 

Crème HP HC Fortimel Crème/Clinutren 
dessert 

Pot de 125g 
  

X ±200 kcal et 12,5g de P par pot 

Boisson lactée HP HC pour 
diabétique 

Fortimel Diacare/ 
Clinutren G 

Bouteille de 200 Ml 
  

  ±300 kcal et 20g de P par bouteille 

Boisson HC non lactée fruitée Fortimel Juicy/ Clinutren Fruit Bouteille : 200 Ml 
  

X /  X ±300 kcal et 8g de P par bouteille 

Boisson lactée HP HC pour 
escarre/ cicatrisation 

Cubitan/clinutren Repair Bouteille : 200 Ml 
  

X ±250 kcal et 20g de P par bouteille 

Poudre de protéines Protifar Sachet dose de 11g   10g de P par sachet 

Produit spécifique HP HC pour 
immuno-nutrition 

Oral Impact Briquette :237Ml 
  

X 341 kcal et 18g de P par briquette 

Les produits spécifiques : 

• Le Cétornan : N’est pas un produit nutritionnel complet mais un adjuvant (10g x 2/j) qui n’a d’intérêt qu’en 
compléments d’apports caloriques et azotés adaptés, en particulier en cas d’escarres et/ou de brûlures. 

  
• Oral Impact : Pour l’immuno-nutrition préopératoire d’une chirurgie digestive carcinologique : prescription pré-

ambulatoire lors de la consultation pré-anesthésique (3 briques de 237 Ml x 7 jours). Protocole : 7 jours en 
préopératoire (oral)  puis 7 jours postopératoires (NE si dénutri). 

  



Conséquences de la dénutrition sur la 
cicatrisation  

Etude suédoise sur 6 mois,  entre mars 1993 et août 1994 
Evaluation de l’état nutritionnel de 32 patients ayant subi une amputation de jambe pour AOMI stade 4 
Gp nutrition Helsingborg vs Gp contrôle Lund 
28 patients dénutris ->renutris 2098 Kcal/j pendant 11 jours 
4 patients exclus   
 

87,5% des patients amputés étaient dénutris  
Renutrition améliore cicatrisation mais pas d’effet sur 
la survie  



Outils pour évaluer l’état nutritionnel  

• Mesure du pli cutané tricipital  
La mesure du PCT reflète la masse grasse 
C'est une technique très opérateur-dépendant 
Peu utilisable en routine 

 
• Valeurs normales 

 
•     Homme : 11,5 ± 1,5 mm 
•     Femme : 17,5 ± 1,5 mm 

 
• Epuisement de la masse grasse quand les valeurs 

sont diminuées de 50%. 



Outils pour mesurer la dénutrition  

• Mesure de la circonférence brachiale :  
 

Mesurée à l'aide d'un mètre à 
ruban (en cm) à mi-distance entre 
acromion et olécrane 
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