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Situations fréquentes : vasculaire, hépato-gastro-
entérologie, rhumatologie et maladies infectieuses
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Introduction : 
•  Les nécroses digitales (ND) représentent un motif de consultation fréquent en médecine interne. 
• Le défi majeur du clinicien est de trouver la pathologie sous-jacente vu les implications thérapeutiques et pronostiques. 
• L’objectif de notre travail était de décrire les différentes étiologies des ND en médecine interne.

Patients et méthodes :
• Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive portant sur 32 cas de ND colligés dans un service de médecine interne sur une période 

de cinq ans. 

• Le recueil des données a été fait à partir des dossiers médicaux des patients.

 Résultats :  

 - Nous avons colligé 32 patients  
 - Le sex-ratio (H/F) à 1,66
 - L'âge moyen au moment de la survenue de la ND était de 46,9 ans [14;74].
 - Dix-neuf patients étaient tabagiques.
 - Les antécédents de maladies cardio-vasculaires étaient : 

o  Hypertension artérielle (n=10)
o  Dyslipidémie (n=5)
o  Diabète (n=4) 
o  Obésité (n=6) 

-  Les ND avaient intéressé les doigts dans 23 cas et les orteils dans 11 cas.
- Le diagnostic étiologique était porté chez 30 patients. 

- Le traitement était : 

q Symptomatique dans tous les cas 
q Etiologique dans cinq cas secondaires au cancer de la thyroïde, aux causes infectieuses, et à l’iatrogénie des bêta 

bloquants. 
q Une amputation était réalisée chez cinq patients.

Conclusion : 
• La ND constitue un symptôme commun à plusieurs pathologies. 
• Bien que les connectivites constituent l’étiologie la plus fréquente, il serait recommandé d’éliminer les autres causes 

infectieuses et néoplasiques, potentiellement réversibles chez ces patients.
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Figure1 : Profil étiologiques des nécroses digitales 
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