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Les ulcères de jambe représentent une complication fréquente de la 
drépanocytose. c’est une complication imprévisible, douloureuse, nécessitant un 
long processus de guérison.
Sa prévalence varie en fonction de l’origine géographique, des caractéristiques 
génotypiques et phenotypiques des patients drépanocytaires.
Une corrélation avec l’age a été démontré: les ulcères de jambe sont trés rares 
chez les enfants de moins de 10 ans, et plus fréquents chez l’adulte.
La physiopathologie de l’ulcère est complexe et n’est que partiellement élucidée, 
certains facteurs prédisposent à une ulcération chronique, tel que l’hypo-
perfusion cutanée secondaire à une vaso-occlusion, une incompétence veineuse 
ou un traumatisme minime.
Certains facteurs de risques ont été étudié :  le génotype (SS >Sb° >SC et Sb+), 
la présence d’une a-thalassémie, le taux d’HbF (corrélation négative), le taux 
d’Hb totale (corrélation négative, mais non retrouvée par tous les auteurs), le 
taux de plaquettes (corrélation positive). Enfin, il semble exister une influence 
du sexe avec un risque deux à trois fois supérieur chez l’homme. 

Matériel et méthode

L'objectif de notre travail est de déterminer la prévalence ainsi que  les 
caractéristiques des ulcères de jambe chez nos patients atteints de syndromes 
drépanocytaires majeurs.

Objectif

La population d’étude

ØLes patients porteurs de syndromes drépanocytaires majeurs. homozygotes 
ØUn âge supérieur ou égal à 15 ans
ØSuivis au niveau du service d’hématologie du CHU Annaba,

Le type de l’étude

- Une étude transversale descriptive.
- La collecte des données a porté sur des informations rétrospectives 
complétées par un suivi prospectif.

La durée de l’étude
ØL’étude s’étale sur une période de 6 ans de [Janvier 2019 - Janvier 2025].

Résultats

Un total de 500 patients est colligé.
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Prévalence de l’ulcère de jambe
-Formes Homozygotes:   17/300  (7%).
-Héterozygotie SB: 00/155 .
-Héterozygotie SC:  00/44.

Caractéristiques sociodémographiques des formes homozygotes

L’âge au moment de l’étude
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 Le sexe :   Le sex-ratio est de 0.68(103/152)

La biologie de base

 Les données de l’hémogramme des formes homozygotes 

Paramètres 
Moyenne

(écart type)
Valeur Maximale Valeur Minimale

Taux moyen de globules rouges 
(106 E/mm3)

2,49
(0,56)

4,79 1,23

Taux d’hémoglobine (g/dl)
7,43

(1,36)
10,60 4,10

VGM (fl)
88,41

(10,83)
117,00 59,10

CCMH(%)
34,51
(2,12)

43,50 26,80

Taux de globules blancs (E/mm3)
11977
(3670)

29 810 4800

Taux des PNN (E/mm3)
6556

(2845)
18 780 1852

Taux des Monocytes  (E/mm3)
913

(722)
4569 -

Taux des  Plaquettes (E/mm3)
477 621

(175 232)
1402 000 103 000

 L’électrophorèse de l’hémoglobine des formes homozygotes

Taux/Type 
d’hémoglobine   

Valeur Moyenne (%)
(écart type)

Valeur 
Maximale

(%)

Valeur 
Minimale 

(%)

Médiane
(%)

Hémoglobine S
91,44
(7,39)

100,00 62,40 93,35

Hémoglobine F
6,17

(7,23)
35,00 - 4,05

Hémoglobine A2
2,39

(0,85)
3,90 - 2,60

Le taux de Hb F est < à 5% chez  54,96% des patients ,35,11% ont 
un taux à 0%, 32,95% un taux compris entre [5-15%] et 11,16 % 
un taux > 15%. La fréquence de l’ulcère de jambe

 La fréquence de l’ulcère de 
jambes Effectif (n) : 300 SS

Fréquence (%)

Ulcère de jambes 17 7
ANTCD d'ulcère 11 73,3
Récidivants 6 40,0
Toujours évolutif 6 40,0

La fréquence de l’ulcère de jambes dans notre série était de 07%, 
le caractère récidivant était retrouvé chez 40% de l’ensemble des 
patients atteints. 

 Les caractéristiques de l’ulcère de jambe

Chez 06 patients, le doppler avait révélé la présence d’une maladie 
post-phlébitique et d’une insuffisance veineuse. 

Siège Effectif (n : 17)
Gauche 7
Droit 5
Bilatérale 5
Doppler effectué Effectif (n : 7)

Doppler pathologique 6

 Les complications de l’ulcère de jambe

Les complications colligées chez nos patients étaient 
essentiellement d’ordre psychique. 

Complications Effectif (n : 17)
Os -
Handicaps 1
Transformation -
Problème Psychique 5

L’âge moyen de découverte 

L’âge moyen 29 ans 

Les extrêmes [15-51 ans] 

Pas de différence entre les âges  moyens de  
découverte 

sexe:

Sexe 
Effectif 

Ulcère présent (n)

Fréquence 
Ulcère présent 

(%)

Effectif 
Ulcère absent (n) P

Femme 5 29.41 147
0,005

Homme 12 70.58 91

Les ulcères de jambes étaient découverts chez le sexe 
masculin dans 70,58%,avec une différence très 
significative (P : 0,005) .

La corrélation avec les données hématimétriques

Paramètres biologiques/ulcère de 
jambe

Ulcère de jambe 
présent

Ulcère de jambe
absent p

Taux moyen de GB (E/mm3)
(écart type)

11743
(3829)

11959
(3649)

0,82

Taux moyen de Plq (E/mm3)
(écart type)

439867
(172573)

479644
(176102)

 0,39

Taux moyen d’Hb (g/dl)
(écart type)

7,21
(1,39)

7,44
(1,34)

0,99

Taux moyen HbF (%)
(écart type)

3,09
(3,95)

6,43
(7,52)

0,0035

Taux moyen PNN (E/mm3)
(écart type)

6176
(2498)

6525
(2828)

0,68

Taux moyen mono (E/mm3)
(écart type)

800
(528)

925
(732)

 0,58

Taux moyen LDH (UI/l)
(écart type)

876,95
(377,47)

848,22
(455,09)

 0,85

Parmi les paramètres étudiés, comme facteurs de risque, on ne 
retrouve pas de différence significative entre les moyennes, sauf 
pour le taux d’hémoglobine foetale (P : 0,0035). 

Figure 1: Ulcère étendu-Patient âgé de 32 ans
 « de notre série »

Discussion
La prévalence de l’ulcère de jambes varie en fonction des pays et des 
études, en France [1] on retrouve une prévalence de 5,5 %, aux USA 
[2] elle est de 14 à 18%, 18,6% à Ghana [3] et 29,5 % en Jamaïque 
[5].  L’origine géographique et le niveau socioéconomique 
influencent la prévalence de survenue d’ulcère de jambes. 
La fréquence dans notre étude était de 7%.. 
Il y a une nette prédominance masculine dans diverses études [1, 6, 
7-9], la prédominance masculine était démontrée en Amérique du 
nord, mais pas dans les études africaines [3, 10]. 
Dans notre étude on retrouve une nette prédominance masculine (P : 
10 -5), le sexe féminin jouerait un facteur protecteur avec un risque 
relatif de 0,049. 
L’âge moyen de survenue en Jamaïque est de 17 ans avec des 
extrêmes de 12,7 et 23,6 ans [9], sa prévalence augmente avec l’âge 
[8]. 
Dans notre étude l’âge moyen des patients lors de la première 
ulcération était de 29 ans, avec des extrêmes de [15-51 ans]. Il 
n’existe pas de différence significative entre les âges de survenue des 
patients atteints et non atteints. 
La physiopathologie de l’ulcère est complexe et n’est que 
partiellement élucidée, certains facteurs prédisposent à une ulcération 
chronique, tel que l’hypo-perfusion cutanée secondaire à une vaso-
occlusion, une incompétence veineuse [15], un traumatisme minime 
[7]. 
Dans notre étude, chez les patients, ayant fait des récidives, on 
retrouve la présence d’une incompétence veineuse au doppler 
vasculaire. 
Certains facteurs de risque biologiques ont été déterminés par 
certaines études, un taux des LDH élevé, un taux d’hémoglobine 
total et un taux d’hémoglobine F bas [2, 9]. 
Dans notre série on ne retrouve pas de différence significative entre 
les taux d’hémoglobine totale, le taux des globules blancs, de 
plaquettes, des PNN, des monocytes ou du taux des LDH, mais on 
retrouve une différence significative avec l’hémoglobine F (P : 
0,035). 
Certaines études [1,12] ont montré une relation de survenue de 
l’ulcère de jambe avec certaines complications, tel que le priapisme, 
HTAP, d’autres avec la survenue d’AVC, STA [13]. 
Les localisations les plus fréquentes sont : pré-malléolaires, latérales 
ou médianes de la cheville, les sites rares sont : la face antérieure du 
tibia, face dorsale du pied et le tendon d’Achille [14].  

Conclusion
L’ulcère de jambe constitue une complication moins bien connue 
et sous-estimée de la drépanocytose, d’évolution souvent 
chronique avec tendance à la récidive ; à l’origine aussi de 
conséquences majeures sur le plan fonctionnel et psychosocial.
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Tableau 2: répartition en fonction du génotype: 
taux (%).

Tableau 1: répartition en fonction de génotype: effectif (n).

Figure 2: Ulcère avant la 
microgreffe. «de notre 
série».

Figure 3: évolution de 
l’ulcère aprés la 
microgreffe « de notre 
série».

l’âge moyen actuel est de 32,13 ans (+/- 9,54)


