L’ IMAGE DU MOIS
L’ulcére artériolosclérotique de Martorell

Figure 1. Aspect microscopique d’un lit d’ulcere ancien de Martorell réveé-
lant la survenue d’un carcinome spinocellulaire formé d’un amas de kérati-
nocytes dans une phase de prolifération (immunomarquage Ki-67).

L’ulcére artériolosclérotique de Martorell est
une 1ésion ischémique de la face antérolatérale
de la jambe développée chez I’individu hyper-
tendu (1-4). Une absence de calcification arté-
rielle et d’insuffisance veineuse chronique est
notée. La douleur pergue est accrue en position
déclive. Les femmes sont plus fréquemment
atteintes. Dans un grand nombre de cas, les
macules pigmentées sont présentes sur la zone
prétibiale. Des lésions similaires sont parfois
présentes chez des patients diabétiques ou souf-
frant d’une forme bénigne d’hypertension (2).

L’ulceére de Martorell est habituellement
superficiel, reposant sur une base nécrotique
bordée d’un pourtour purpurique. Il peut cepen-
dant devenir profond (2). Des épisodes succes-
sifs d’extension de I’ulcére peuvent survenir,
ainsi que 1’éclosion de 1ésions satellites. Le
repos, jambes étendues et surélevées, ne réduit
pas ’intensité de la douleur qui caractérise 1’ul-
cere de Martorell, ce qui le distingue des ulcéres
veineux. Bien souvent, les ulcéres de Martorell
sont bilatéraux et symétriques (2, 3, 5). La cica-
trisation s’avere typiquement lente.

L’examen dermatopathologique révéele un
accroissement de taille des parois artériolaires
de la peau par hypertrophie de la musculature
de la media et de I’intima (4). Une calcification
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de la media est parfois associée a une hyalini-
sation. De plus, les veinules sont endommagées
par la réaction inflammatoire, et des occlusions
thrombotiques peuvent étre présentes (5).

Le diagnostic différentiel de I’ulcére de Mar-
torell concerne le Pyoderma gangrenosum ainsi
que tout ulcére consécutif a une occlusion arté-
rielle périphérique, typiquement associ¢e a la
claudication intermittente et a 1’angiodermatite
nécrotique (4). La calcification et le diabete
peuvent également étre responsables d’ulcéra-
tion nécrotique. En plus du diabéte, la cause la
plus fréquente des ulcéres de jambe, 1’ulcere
veineux, doit étre évoquée.

CONCLUSION

L’ulcére hypertensif de Martorell mérite une
place particuliére en clinique par sa rareté et son
¢étiologie. Il s’agit d’une rare complication de la
maladie hypertensive. Il s’agit, au plan patholo-
gique, d’une endartériolite oblitérante. Son carac-
tére souvent superficiel, trés douloureux, son
siege (face antéro-externe de la partie moyenne
de la jambe, fréquemment bilatéral) peuvent
orienter vers une angiodermite nécrotique. Sa
survenue consécutive a une hypertension arté-
rielle ancienne et compliquée, son évolution
rythmée par les acceés hypertensifs, 1’dge jeune
des sujets lui conférent une individualité clinique
confirmée par la négativité des explorations
fonctionnelles vasculaires veineuses.
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