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Rappel physiologique
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Capillaires

* La densité capillaire dans un tissu varie
directement en fonction de son métabolisme

* Les muscles et le systeme nerveux utilisent
plus d’oxygene: ils ont donc plus de capillaires

Prec_:apillary Metarteriole
_ sphincters Thoroughfare _
A N\

Terminal Postcapillary
arteriole venule
(a) Sphincters open
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Capillaires

e Métartérioles fournissent 10 —

100 capillaires

* Les capillaires sont au nombre de
1010 ce qui donne une surface

d’échange de 700m?

* Leur structure est une simple

couche endothéliale
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La microcirculation

Capillaires = lieux d’échanges plasma +« milieu interstitiel

~ Echanges gazeux_: par diffusion selon leurs differences de
pression partielle de part et d'autre de I'endothélium capillaire

» Echanges de mglécules : par diffusion selon leur gradient de
concentration

~ Echanges d’eau_; par filtration (selon la différence de pression
hydrostatique) et réeabsorption (selon la différence de pression

osmotique) : mécanisme de filtration-réabsorption ou mécanisme de
Starling
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La microcirculation

Entre les capillaires, on trouve de l'interstitium :

= Matrice extracellulaire: fibronectine, glycoprotéines,
protéoglycans, collagene

= Cellules : fibroblastes, cellules immunocompétentes
* Liquide (eau et solutés de petite taille)

Lieu de transit des nutriments et des déchets entre le plasma et
les cellules
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L'eau représente 60% du poids du corps

| =

) 50%




Répartition de I’eau corporelle

en 2 compartiments:

- Espace intracellulaire (3/5)
- Espace extracellulaire (2/5) 90% du Na
=
- secteur vasculaire (ou plasmatique, 5% du pds corporel)
- secteur interstitiel (espace intercellulaire, 15% du pds corporel)
3
- échanges avec espace intracellulaire
- échanges avec le secteur intravasculaire
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Les rapports du secteur interstitiel avec
Fespace intracellulaire

La concentration intracellulaire du sodium reste tres faible car des
pompes membranaires I'expulsent en permanence.

Le volume d’eau présent dans le volume extracellulaire est donc
indissociablement lié a la quantité de sodium qui y est contenue.



Les rapports du secteur interstitiel avec
fespace intravasculaire

La filtration au niveau des capillaires est conditionnée par 2 facteurs:
- Coefficient de perméabilité du capillaire
- Pression de filtration :
= résultante de 2 pressions :
» Pression hydrostatique intracapillaire

» Pression oncotique du plasma

Loi de Starling regle les échanges transcapillaires
= pression de filtration



Loi de Starling

= Elle dépend a la fois de:

* |a pression hydrostatique (la pression donnée au sang par
le coeur: c'est |a pression qui "pousse" sur les parois et
incite donc |'eau a sortir des capillaires)

* |a pression oncotique (résultant de force des éléments
séquestrés dans le compartiment vasculaire : par exemple
les protéines plasmatiques qui ne passent pas la barriere
capillaire, et créent donc une force oncotique qui attire
I'eau dans les vaisseaux)

\\\\\\ \
\\\\\\\ v Service d'angiologie
N



Albumine

- Synthese: foie 40 %

- Distribution: 40% secteur vasculaire et 60 % secteur interstiti el

- Circulation: passage permanent d’albumine du secteur
intravasculaire vers le secteur interstitiel d’ou elle revient par
I'intermédiaire de la circulation lymphatique.

- Elimination: ne traverse pas la membrane glomérulaire
¥, vie de 18 a 21 jours.

- Fonctions :
e vecteur: calcium, bilirubine, acides gras, médicaments,...

* maintien de la volémie: constitue I'essentiel de la Pr. oncot.
plasmatique et réabsorbe dans le capillaire I'eau ayant quitté
ce méme capillaire sous 'effet de |la pression hydrostatique
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Loi de Starling

= Laloi de Starling dit donc que si la pression hydrostatique est supérieure a
la pression oncotique, I'eau a tendance a sortir des capillaires.

= Au contraire, si c'est |la pression oncotique qui est supérieure, |I'eau est
attirée a l'intérieur du capillaire.

= La pression oncotique est constante dans tout le capillaire car la
concentration de protéines ne varie pas. Mais du fait des résistances a
I'écoulement, la pression hydrostatique a tendance a étre plus forte a
I'entrée du capillaire qu'a la sortie.

= Donc au début du capillaire (= pole
artériel), la pression hydrostatique 35
est plus forte et I'eau sort vers le
compartiment interstitiel alors que
vers la sortie du capillaire (= pole 25 N IS
veineux), la pression hydrostatique
devient inférieure a la oncotique,

E’a_bls_(irit_icﬁ
induisant une réabsorption de |'eau 15

dans le capillaire. entree sortie
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Extrémité
veineuse du
capillaire

Extrémité artérielle
du capillaire Liquide
interstitief

Circulation
sanguine

Valeurs des pressions:

PH, & I'extrémité artérielle = 35 mm Hg PH;=0mmHg PO, =1mmHg
PH, & I'extrémité veineuse = 17 mm Hg PO, =26 mmHg



) Vers le canal thoracique,
Lymphatiques puis la veine
sous-claviére gauche

Pression des liquides

Pression hydrostatique interstitiels augmentée

interstitielle

Pression oncotique
plasmatique

Circulation artérielle LIT CAPILLAIRE Circulation veineuse

Toute altération de I'équilibre de Starling va augmenter le passage d’eau +
sel du secteur vasculaire au secteur interstitiel

=) oedeme
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Role du systeme lymphatique

e élimine les protéines de haut poids moléculaire des
tissus interstitiels

e aspire en permanence les exces d’eau et de protéines
au niveau interstitiel

* role immunologique
- protege contre les infections
- élimine les antigenes
- s'oppose a la dissémination des cancers
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Physiopathologie
des oedemes
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Physiopathologie de 'oedeme

Conséquence d’T de volume des liquides
interstitiels réalisant une hyperhydratation
extracellulaire:

- I pression hydrostatique intravasculaire
— Insuff. card., HTP
— I perméabilité capillaire
— Oed. cycliques idiopathiques, allergiques, inflammatoires

— l pression oncotique

— Synd. néphrot., insuff. hépat., malabsorption

= l drainage veineux et lymphatique (obstacle, stase)

— TVP, SPT, varices, déficit de la pompe musculo-vein., att.lymphat.
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Oedemes généraux

e Situations cliniques variées

* Blanc, mou, indolore, godet +

* Parties déclives

* Oligurie

 Augmentation de la rétention rénale sodée
avec inflation du volume de liquide interstitiel (>20%)

* Prise de poids
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Formes particulieres d’cedeme:
Anarsarque: oedemes importants et généralisés
Ascite: liguide en exces dans le péritoine

Hydrothorax: liquide en exces dans la cavité
pleurale
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(Edeme de cause générale

Les plus fréquents

Coeur Rein Foie

Les moins fréquents

1

Gynécologie Endocrinologie Meédicaments  Capillaire Digestif
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Physiopathologie des oedemes généralisés

- Altération de ’lhémodynamique capillaire

t Pression capillaire
hydrostatique

Hypertension veineuse avec
rétention sodée secondaire

(ex : cirrhose, décomp. cardiaque
globale ou droite)

ou primaire

(ex : insuffisance rénale)

t Perméabilité capillaire

Sepsis, oedemes cycliques,
brhlures, angio-oedeme, allergie
(cytokines)

l Pression oncotique
capillaire

Hypoalbuminémie (ex : syndrome
néphrotique, tr. digestifs,
malnutrition, cirrhose)
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Physiopathologie des oedemes généralisés

- Anomalie de fonctionnement rénal

Hypovolémie

efficace
Appropriéeg): insuffisance

cardiaque,

cirrhose (*)
T 2e
Translocation liquide ]
vers interstitium Rétention rénale
( Loi de Starling) hydro-sodée

q napprnpriée

pathologie Tenale
Hypervolémie

(*) Activation du systeme orthosympathique, du
systeme rénine-angiotensine-aldostérone et de la

§§§V5‘ ice d'angiologi vasopressine ADH
A \\\\\\ ervice d'angiologie
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Mise en jeu de mécanismes a effet antinatriurétique

au niveau rénal

Systeme rénine-angiotensine-aldostérone
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Oedemes localisés

Durs, fermes, non ou peu dépressibles, parfois inflammatoires
Rétention hydrosodée est minime
Perturbation localisée des mouvements liquidiens transcapillaires

- Augmentation de la pression hydrostatique
sur obstacles mécaniques

- Hyperperméabilité capillaire
svt inflammatoires liés a infection, allergie,..
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Augmentation de la pression hydrostatique

- |VC

« TVP MS, Ml et cave

« Syndr. Cockett

« Lymphoedeme

« Compression
- extrinseque: piege et kyste poplité, anévrisme
- intrinseque: kyste adventitiel

 Angiodysplasies, fistules, Klippel-Trenaunay

« Hématome, abces

« Oedemes factices

H



Hyperperméabilité capillaire

 CEdéme de revascularisation (post-opératoire,..)
 Erysipeéle
« CEdeme allergique
« CEdeme angioneurotique héréditaire (déficit en C1 Inh)
 CEdeme vasomoteur:

Raynaud, érythromélalgie, algoneurodystrophie

H



Examen clinique
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Anamnese

» Histoire familiale ou personnelle compatible avec la survenue
d’un cedeme

» Histoire de I'apparition des oedémes, facteurs déclenchants,
rapport avec le cycle menstruel

» Traitements pris par le patient

» Evolution sur le nycthémere:
- Ou sont-ils le plus marqués ? (SN, local)
- Leur position se modifie-t-elle au cours de la nuit ? (coeur et
reins)
- Disparaissent-ils completement en position couchée, sans
redistribution ? (IVC)
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Caracteres de 'oedeme

Généralisé (anasarque)

uni ou bilatéral

distal ou proximal

réversible ou non (décubitus)

brutal ou progressif (aigu ou chronique)
douloureux ou non (inflammatoire ou non)
Consistance (mou aqueux, mou graisseux, fibrosé)
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Signes cliniques

Comblement des gouttieres
rétromalléolaires
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Signe du godet

AN



Godet positif:

|'oedeme est encore souple.

En raison de la charge hydrique présente, un meilleur résultat peut étre espéré.
Ex: oed. systémique, HTV, Lost.1

Godet négatif:

L'impression du doigt dans les tissus n’est plus possible en raison de la modification tissulaire
2e alafibrose
Ex:Lost.2et3,IVC
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Le signe du pli cutané
(sighe de Stemmer)

temoigne de la présence d’un lymphoedeme
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Signe de Stemmer:

— Principalement décrit comme un épaississement des plis cutanés du
2éme orteil/doigt

— Peut aussi donner une information sur le degré d’infiltration des tissus
au niveau des cuisses, tronc etc. (pinching test)

— Témoigne de la présence d’'un LO
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Aspect cutané

Signes inflammatoires: douleur, rougeur, chaleur, cedeme
Ulcération(s)

Varice(s)

Kyste, fistule lymphatique
Lymphoceéle / Sérome
Gradient thermique

Pilosité

Dyschromie

Cicatrice

Fibrose/ Dermatosclérose
Fibrose post-actinique
Hyperkératose/Papillomatose
Mycose

Autre
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Comment objectiver/quantifier
un cedeme

* Mesure des circonférences/ périmetres:
e Méthode de 4 cm selon Kuhnke
* Points de mesure prédéfinis avec un protocole

e Mesure du volume:
e par une formule mathématique liée aux circonférences
* Perometer
* Mettre le membre dans |'eau, immersion

* Mesure du contenu en eau des tissus cutanés et sous-cutanés:
e MoisterMeterD
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La mesure des périmetres Ml
Protocole du suivi physiothérapeutique

FEUILLE DE SUIVI - MESURES MI

MID  Dates MI G Dates
Racine Racine

20 cm 1 genou 20 cm M genou

10 cm 1 genou 10 cm 1 genou

Pli de flexion genou Pli de flexion genou
10 cm V¥ genou 10 cm V¥ genou

20 cm \ genou 20 cm \ genou

30 cm \genou 30 cm Vv genou
Péri malléolaire Péri malléolaire
Cou du pied (cuboide) Cou du pied (cuboide)
Base orteils Base orteils
(Métatarse) (Métatarse)

N — suivi thérapeutique tres detaille
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La mesure des périmetres MS
Protocole du suivi physiothérapeutique

FEUILLE DE SUIVI - MESURES MS

MS D Dates

MS G Dates

Racine

Racine

15 cm N coude

15 cm A coude

10 cm 1 coude

10 cm A coude

5cm A coude

5cm A coude

Pli de flexion du
coude

Pli de flexion du
coude

5 cm v coude

5 cm Vv coude

10 cm V¥ coude

10 cm V¥ coude

15 cm VYcoude

15 cm ‘Ycoude

Poignet

Poignet

Dos main
(Métacarpien)

Dos main
(Métacarpien)
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Perometer:
Mesure du volume des membres

Lichitsender
T
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Le poids est-il un élément a prendre en compte en
cas d'cedeme des membres inférieurs ?

OUI, c'est un des premiers signes.
Les oedemes vont apparaitre a partir d'une augmentation
de 5 % du poids du corps

La pesée réguliere est un des éléments du suivi de
I’évolution du ttt



Classification des oedemes

recherche des signes cliniques associés
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Localisation des oedemes

 membres inférieurs: + fréquents
* généralises: cause systémique

* localisés: cause locorégionale

\
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CEdeme unilatéral

algu
CEdéme bilatéral CEdéme unilatéral
chronique chronique
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(Edeme bilatéral aigu

- Causes circulatoires: rares'!

- Causes générales: le plus souvent

Coeur, reins, foie, médicaments
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Décompensation cardiaque

 Hypertension veineuse
 Ascite
« Médicaments

heep://Kkhchuangsass.blogspot.com
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Meédicaments

 Antagonistes du calcium (HTA, arythmies)
« Corticosteroides

« AINS (anti imflammatoire non steroidiens)

« Hormones (anti-oestrogene, anti-aromatose)
« Anticonvulsifs

« Anti-Parkinsoniens

« Antidiabétiques

« Biphosphonates (ttt contre osteoporose)
 Chimiothérapies

« Xarelto (anti-coagulant)
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L'cedéme des membres inférieurs secondaire a
un médicament est-il toujours bilatéral ?

OUI, a priori, mais il peut étre asymetrique
surtout lorsqu'il existe de maniere concomitante
d'autres causes d'‘cedéme associées (varices,
lymphoedeme)
et qu'il predomine sur un membre.
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CEdeme bilatéral CEdéme unilatéral
algu algu

CEdéeme unilatéral
chronique
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(Edeme bilatéral chronique

- Causes circulatoires: freguentes

- Causes générales: fréequentes

- Les + fréequents: cceur, reins, foie

- Les moins fréquents: gyneco, endocrino,
meédicaments, capillaire, digestif
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(Edeémes de cause générale

Cas les plus fréquents

Bilatéraux
Blancs/mous

Godet +

Oligurie
Membres
supérieurs et face
Epargnent thorax
Membres

inférieurs ++++
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ECG
Radio

pulmonaire

Echo-

cardiographie

Foie

Insuffisance cardiaque congestive

Droite +/- Gauche

Insuffisance cardiaque a débit
conserveé

Thyrotoxicose

Anémie

Béribéri

Fistule Artério Veineuse




(Edemes de cause générale
Cas les plus fréquents

Atteignent I'ensemble
de l'organisme

Membres supérieurs et face

Syndrome néphrotique Biologie
HTA A A
Synd néphritique Sinuri
Protéinurie il B Protéinurie > 3 g./ 24h
Hiniahaite Insuffisance rénale Hypoalbuminémie < 30g/L
chronique Hypoprotidémie < 60g/L

' ' ) o _
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(Edemes de cause générale
Cas les plus fréquents

Insuffisance
hépatique
Hypoalbuminémie
HTP
Hyperpression
abdominale

M Service d'angiologie

Cirrhose

Bilatéraux
Blancs/mous
Godet +

Oligurie
Epargnent thorax
Membres
supérieurs et face

Membres
inférieurs++++




(Edémes de cause générale
Cas moins fréquents

Gynécologie [l Endocrinologie l8 Médicaments |l Capillaire

(rrossesse Hyperthyroidie Inhibiteurs calciques — (Edeme

Sd pré-menstruel — Hypothyroidie AINS cyclique

Toxémie gravidique Hypercorticisme Corticoides idiopathique
Apports sodés

NN
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Digestif

Malnutrition
Malabsorption
Exsudation



CEdéeme bilatéral
algu

CEdeme bilatéral
chronique
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Etiologies

Causes vasculaires:

 TVP

 (Edéeme de revascularisation
* LO post-opératoire

Causes infectieuses:
 Lymphangite
 Erysipéle

e Cellulite nécrosante

Autres causes:
* Hématomes
* Rupture de kyste articulaire
* Lésions ligamentaires
* Algoneurodystrophie

\
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CEdeme unilatéral aigu

Patient de 65 ans qui signale I’apparition
la veille au soir d’une douleur subite du mollet gauche.

AU status:

- nette asymetrie G > D,

- mollet tendu et douloureux,
- sighe de Homans positif.
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DD ?

Investigations ?

H



(Edeme unilatéral aigu

Grosse jambe aigué unilatérale g

Absence de signe inflammatoire Contexte inflammatoire

ﬁ Rupture de kyste poplité Erysipele/Lymphangite

\\&\\§V
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Score de Wells (1997)

Cancer actif

Parésie, immobilisation

Alitement récent ou chir < 4 sem.
Tumeéfaction de tout un membre
Tumeéfaction mollet >3 cm

Godet

Veines collatérales

Douleur sur le trajet des veines profondes
Autre diagnostic probable

NRPRPRPRRPRRPRRPRR

Score >3 probabilite élevée
1-2 intermédiaire
<1 faible



Score de Wells modifié (2003)

Cancer évolutif connu

Paralysie, parésie ou immobilisation platrée recente des Ml
Alitement récent >3 jours ou chirurgie <4 semaines
Sensibilité le long du trajet veineux profond

Gonflement géneéralise du membre inférieur

Gonflement du mollet >3 cm par rapport au coté controlatéral
CEdeme prenant le godet

Développement d'une circulation collatérale superficielle
Antécedents documentes de TVP

Diagnostic differentiel de TVP

Score =1 TVP peu probable
>1 TVP probable

\
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D-dimeres:
Dans quel(s) cas sont-ils inutiles ?

les D-dimeres peuvent étre utilisés seuls sans examen morphologique pour éliminer le
diagnostic de la MTEV en cas de taux < 500 pg/L (technique de dosage ELISA) chez
des patients suspects de TVP ou d’EP avec un score de probabilité clinique faible ou
modérée.

En revanche, chez les patients avec un score de probabilité fort, le dosage des D-
dimeres est inutile du fait de la nécessité de proposer un écho-doppler.

Il existe cependant plusieurs facteurs qui modifient la sensibilité et la spécificité du
test, tels 'age du patient, I'existence d'un traumatisme ou d’un geste chirurgical récent,

infection, inflammation, pat. hospit.la grossesse ou le post-partum ou la présence de
comorbidité associee, tel que le cancer.

Si > 50 ans, valeur adaptée a I'age (age x 10)

\
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Face a un cedeme unilatéral aigu du membre
inférieur, faut-il demander systematiquement
un echo-Doppler veineux ?

C Probabilité clinique de TVP >

Faible ou intermédiare Forte

D-dimeéres

—= 500 microg/L—

>500 microg!Ll

Y

US des membres inférieurs

négatif

positif

Y Y 4

Pas de traitement Traitement

\\\\\\ \
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ECHO-DOPPLER VEINEUX

Evaluation of venous function in varicose veins ,’4; Y
using duplex ultrasound \ =
5

Duplex \ &0
¢
3 /- y

ultrasound image

Healthy vein

Blood flows
one way

through valves
to the heart

sse!  Ultrasound \

F transducer/ .

Valve

Vein with
reflux

Blood flows in
both directions
across valves




ECHO-DOPPLER VEINEUX

Avantages :
- repérage topographique
- bifurcation, réseau profond
- dédoublement
- compression extrinseque
- visualisation de la paroi et des valvules
- évaluation du vaisseau (diametre)
- analyse du flux veineux
- détection des thrombi

Limites:
- complexe
- colteux

\
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Grosse jambe aigué unilatérale

Absence de signe inflammatoire

* Clinique (cedéme, douleur, cyanose+++, Stemmer -, score de Wells)
e Facteur déclenchant thrombogene

e Facteur favorisant

e Echo-Doppler +++

e Traitement urgent
e Score de Wells

e Situations et facteurs de risques thrombogenes
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Grosse jambe aigué unilatérale

Absence de signe inflammatoire

Rupture de kyste poplité

\\\\\\ \
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Diagnostic fréquent

Affection rhumatologique,
population agée

Tableau de pseudo TVP
Intérét de ’Echo-Doppler

I'VP associée possible




Grosse jambe aigué unilatérale

Contexte inflammatoire

Erysipele/Lymphangite

Erysipéle

e Grosse jambe rouge, chaude,
douloureuse et fébrile

e Porte d’entrée

e Terrain : diabete

e Association rare a une TVP
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CEdéeme bilatéral
algu

CEdeme bilatéral
chronique
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CEdéme unilatéral
aigu




Grosse jambe chronique

Avec cedeme:

= Maladie veineuse chronique
= varices
» insuff. vein. chronique (IVC)
» syndrome postthrombotique

* Lymphoedeme le ou 2e

= Autres:
» CEdéeme de stase (artériopathie avancee)
* Traumatisme
= Mal. rhumatologiques
= Algoneurodystrophie

Sans cedeme:

= Lipoedeme et lipodystrophies

= Angiodysplasies

= Tumeurs osseuses et musculaires

\
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Global des
membres

LO distal

Syndrome
\\\\\\ \ .
T — postthrombotique



Evolution de la maladie veineuse chronique

AVCh

N
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Physiopathologie de I'insuffisance veineuse chronique

Altération des pompes
articulaire, musculaire

et de 'aponévrose
jambieare

Hyperpression

veineuse

Insuffisance valvulaire
périphérique
Variations pendulaires
de la pression veineuse

1

|

\

Vasoconstriction

cutanée réflexe

ne disparaissant
pes a l'effort

Fermeture
des sphincters
précapillaires

Occlusion de capillaires
par des leucocytes

Facteurs inflammatoires

Elongation
et dilatation
des capillaires

\

* de la permeabilite
endotheliale

Dermite
de stase

|

Inflammation
péricapillaire
chronique

4 Diffusion O,

Hypoxie
tissulaire

Ulcére de jambe

4 Echanges
meétaboliques

Stimulation
hbrootastqs‘ ”

Fibrose tissulaire

Hypodermite
sciéreuse de jambe

Edeme
Passage des protéines
plasmatques

Dépits
péricapiliaires
de fibrine

Surcharge
lymphatique

Hémoconcentration
Microthromboses

Passage d'éléments
figurés du sang

Purpura
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Physiopathologie du LO

2 types d’insuffisance lymphatique:

Insuffisance mécanique:

— Perte de capacité fonctionnelle et diminution de la
capacité de transport (une partie des substances n’est
pas éliminée)

Insuffisance dynamique:

— Débordement des capacités de transport exces de
substances a éliminer)
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Physiopathologie du LO

L'alteration du systeme lymphat. mms) oedéme = lymphoedeme

m=) fibrose ) ulcération (srt si insuffis. veineuse associée)
mm) infection mm) lymphangite (cedéme riche en protéines)

mm) rupture des fibres de collagéne mm) éléphantiasis
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Causes du lymphoedeme

* LO primaire:
— Malformation des voies lymphatiques:
* dysplasies, anaplasies, hypoplasies, ...

e LO secondaire:

— Agression des voies lymphatiques 2e a:
* chirurgie et/ou radiothérapie, biopsie ggl., adénites, trauma
e obstruction par cellules malignes ou par des filaires

\\\\\\ \
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Lymphoedeme
du membre inférieur



Epidémiologie
Lvmphoedéme primaire :
- 77% des cas
- congénital
- précoce < 35 ans (extrémes 12-35 ans), le + svt vers la puberté
tardif > 35 ans

> femmes (87%)

Lvmphoedéme secondaire :
- iatrogeéne (tumeur, chirurgie + radiothérapie)
- apparait vers 50 ans

> femmes (63%) au niveau gynécol. : utérus (59%)
- grossesse (7%)
- traumatisme (fracture du membre inférieur) (10%)
- cancer de la prostate (15%)

Localisation proximale ou globale—>lymphoedeme 2e
Localisation périphérique —> lymphoedeme le ou 2e
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LO primaire unilatéral
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Revised classification
pathway for primary LO;
5 main subgroups:

Syndromic

LO with systemic/visceral
involvement
Overgrowth/vascular
malformation syndromes
Congenital onset (<1yr)
Later onset (>1 yr)

\\\\\\ \
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Proteus syndrome
AKT1

CLOVE/fibroadipose

hyperplasia
AKT/PIK3/mTOR pathway

KTS/KT-like

Parkes-Weber syndrome .

RASA1

Combined vascular
malformation

Lymphangioma

Lymphangiomatosis/
Gorham syndrome

WILD syndrome

Congenital multisegmental
oedema without systemic
involvement

No
. . One limb
Congenital unisegmental |
Unilateral |— —

oedema

Milroy disease
FLT4 (VEGFR3)
Milroy-like
Consider KIF11, VEGFC

Lower limb +
genital oedema

- Multiple segments

(e

&

Genes are marked in italics,

CLOVE = congenital lipomatous overgrowth, vascular malformations and epidermal nevi;

Lower limb + genitalia |—'

Classification criteria for diagnosis of primary lymphoedema

Start
| - Unknown syndrome
Syndromic —Yes Known syndrome,
| \ » egNoonanand Turner
No

| , Multisegmental lymphatic
Systemic/visceral (

dysplasia with systemic

involvement pre-or  —VYes involvement
postnatal onset \ B .
~ All segments Generalised lymphatic
Nlo dysplasia/Hennekam

| syndrome

Consider CCBE1
Disturbed growth/
Yes — cutaneous manifestations/
vascular anomalies

‘/— No—— “\_l
Congenital Late onset
onset (<1 year) (>1 year)
|
No Lymphoedema-distichiasis
syndrome
Foxc2

Late-onset unilateral
leg lymphoedema

Unilateral

e |
o

Lower limbs Meige-like

Meige
Consider GJC2

Late-onset unisegmental
lymphoedema

Late-onset multisegmental
lymphoedema

Lower limbs £ genitalia
Consider GATAZ

" Four-limb
Consider G/C2 and Turner

FH = fibroadipose hyperplasia; KT = klippel-trenaunay; KTS = klippel-trenaunay

syndrome;

WILD = warts, immunodeficiency, lymphoedema, dysplasia

Adapted Connel classification: Jones GE et al Clin Med 2017



Néo
prostate

Néo
vulvaire

LO 2e a
néoplasie
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cicatrice
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LO 2e
post traumatique

Ttt
- Pontage artériel
- Pontage veineux (occlus)



LO 2e post chirurgie:

- Pontage veineux
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LO 2e post chirurgie

Fasceéite nécrosante
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Le sighe de Stemmer est-il un signe
d'orientation veineux ?

non

Le sighe de Stemmer est-il caractéristique
d'un lymphoedeme primaire ou secondaire ?

Les deux. On le retrouvera dans ces 2 situations
mais son absence n'écarte pas le diagnostic de
lymphcedeme.

Il est souvent absent a la phase de début ou si le
lymphocedéme débute a la cuisse, comme c'est
souvent le cas dans les lymphoedemes secondaires.
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Lymphoedeme
du membre supérieur



LO du membre supérieur

* LO 1e mbre supér. << mbre infér.
— origine congénitale
— + autres localisations: mbres infér., org. génitaux, face,..
— distal (aspect de blocage au niveau du coude)

° LO 2e >>10 1e

— 95% des cas en relation avec le cancer du sein
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Lymphoedeme
primaire

p
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Lymphoedéme 2e
néoplasie
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Méthodes diagnostiques

«seees Utiles en cas de doute diagnostique

Echo-Doppler veineux

Lymphoscintigraphie (fixation nle mais vitessel ds lipoed.)
Lymphofluoroscopie

Scanner, IRM, échographie haute résolution, TDC

| sarcome des tissus mous

\
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= CT scan ou MRI

= Utile en cas de suspicion d’'une néoplasie sous-jacente

= Leur utilisation en lymphologie demeure un challenge en
raison de la difficulté de localiser les vaisseaux
lymphatiques pour y injecter le produit de contraste

= Duplex

= En raison de la pauvreté de la lymphe en cellules, les
vaisseaux lymphatiques ne constituent pas de bons
candidats pour ce type conventionnel d’exploration

\\\ \
Se Apgiologie =
ngiologie

AN\



L'écho-Doppler doit-il étre prescrit devant un
lymphoedeme?

OUI, en cas d'cedeme débutant d'un membre
Inférieur avec signe de Stemmer negatif car
Il faut toujours avoir la hantise d'une TVP se

développant a bas bruit, surtout si il existe des
facteurs favorisants thrombogenes.

Il faut aussi éliminer la présence d’une maladie
veineuse sous-jacente.
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La mesure des circonférences/périmetres:
Comment procéder ?

 Positionnement du patient identique, doit étre facile
a reproduire

e Avoir un protocole standardisé
 Appliguer le metre ruban sans tirer
 Seréférer aux protubérances osseuses évidentes

— obtenir une bonne reproductibilité entre
chaque mesure et entre différents intervenants
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Lymphoscintigraphie: albumine marquée au Tc 99

Analyse qualitative et quantitative
Images statiques et dynamiques

"-; = Confirme objectivement le lymphoedeme :
fi = =5 - particulierement dans les formes
8 mineures

- le dépistage des formes bilatérales
- dans les formes douteuses

= Ne différencie pas le lymphoedeme
primaire et secondaire
= Ne donne pas d'information
i 3 anatomique précise
. S > ’ . .
‘ 3 = Donne une évaluation fonctionnelle
e = Suggere le mécanisme de l'oedeme

\\\\\\ \
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Near infra red fluoroscopy (NIRF):
lymphofluoroscopie

R A nogmnegeen(CG

Infrared Diode ©
760 nm \

Colored glass

L'injection intradermique
Filter 850nm

d’indocyanine verte diluée
(ICG) couplée a un systeme de
détection par caméra
infrarouge (PDE®) permet de
visualiser les lymphatiques
superficiels et I'activité du
lymphangion en temps réel

RSN

N
W V JP Belgrado
3 \\\\\\\ Service d'angiologie WWW.researchgate 2014


http://www.researchgate/

1Pociaradsl® |

WWW.researchgate 2014 WWW.researchgate 2014

.. JPBelgrado
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http://www.researchgate/
http://www.researchgate/

Le DML permet d’améliorer la
visualisation des voies de
drainage et de guider ainsi le
physiothérapeute dans le
choix de la stratégie de
traitement

NN
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Lymphofluoroscopie

Permet:

cartographie

" images dynamiques en
temps réel

= vijsualisation des variantes
anatomiques

= visualisation d’un flux
lymphatique pathologique

= évaluation de la vitesse de
migration de la lymphe

= @valuation de la qualité de
la contractilité lymphatique
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Sensibilité supérieure
a celle de la
lymphoscintigraphie
Détection précoce
d’un LO (stade pré-
clinique)

------

a celle de la
lymphoscintigraphie



Lipoedeme

e accumulation de graisse sous-cutanée,
particulierement au niveau des membres
inférieurs

e s'accompagne d’'un cedeme
* douloureux a la pression
* tendance aux hématomes
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Types et stades du lipoedeme

Stade | : hanches seules

Stade Il : hanches, cuisses

Stade Il : hanches, cuisses, mollets
Stade IV : bras

Stade V : mollets seuls

Type 1: aspect normal de la peau avec augmentation de
|’épaisseur de ’hypoderme

Type 2: aspect festonné de la peau, masses adipeuses non
limitées, lipomes, angiolipomes

Type 3: volumineuses masses de tissus adipeux deformant
les cuisses et la périphérie des genoux

Type 4: lipo-lymphcedéme

D’apreés S. Vignes JMV 2012;37(4):213-218

- G Grad Ii
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Le signe de Stemmer est-il positif dans la
lipodystrophie / lipoedeme ?

Non, puisque le pied est indemne
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Les formes combinées

«seeSignent une longue évolution

 Lipo lymphoedeme
 Lipo phleboedeme

« Lympho phléboedeme

« Lipolympho phléboedeme

| Les formes & composante lymphatique peuvent se
compliquer d’erysipele
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Phlébo-lymphcedeme

)

AN
TN V Service d'angiologie



Pression sanguine
exercee par le cceur

Le sang redescend
car les valvules ne
sont plus
hermetiques

Hyperpression au
niveau des
capillaires

Leliquide et des —= 90N
proteines e
s'échappent Le réseau
mphatique pompe
\\\\\\ \ < A
Q\\\\\\\ V e le liquide en surplus




Vol.
C.T. ﬂmdeme

Phléboedeme

C.L.

C.T. = capacité de transport C.L. =charge lymphatique
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W ... Lipo-phlébo-lymphoedeme
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- Lipo-phlébo-lymphoedeme:

Initialement une charge lymphatique élevée
— Insuffisance dynamique

la lymphostase est responsable de:

immunité |, hyperperméabilité, leucotrapping, processus
inflammatoire, destruction des parois

- Insuffisance mécanique

\
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\ol.

C.T.
Lipo-
Phlébo-
lymphoedeme
C.L.

C.T. = capacité de transport
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Pathologie neurologique

avancee

* Immobilite

\\\\\\ \
N \\\\\\\ V Service d'angiologie



Artériopathie stade Il / IV

* Verticalisation de la jambe
 Immobilisation




Artériopathie des membres inférieurs

La classification de Leriche et Fontaine:

- stade | asymptomatique

- stade |l claudication intermittente
- stade lll douleur de repos

- stade IV ulcération

non applicable chez le sujet diabétique !
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CAVE !

Ne jamais appliquer de compression élastique
sans avoir veérifié I’état artériel du membre

En raison de 'cedeme, la palpation des
pouls distaux pt étre difficile, et
nécessite le recours a des examens
compléementaires
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Mesure de la pression artérielle a la cheville

Le degré de gravité repose sur la mesure de I'/ndex des
pressions arterielles systfoligues mesure au repos:

pr. art. syst. de I'artére tibiale postérieure ou pédieuse
pr. art. syst. humérale (la + élevée des 2)
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Mesure de la pression artérielle a la cheville

IPS < 0.9 : artériopathie
IPS = 1.4 : incompressibilité artérielle
(limitation de cette méthode: valeurs faussement normales)
\\\\\\ \
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Prise des pressions artérielles distales au
Doppler

Il Médiacalcose

diabete, ins.rénale, sujet agé

‘ » Pléthysmographie artér. des gros orteils
» PtcO2 du ler espace intermétatarsien
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Mesure de la pression artérielle
au gros orteil

Index des pressions art. syst. orteil/bras < 0.6 = arteriopathie

Ischemie critiqgue si < 30mmHg et cicatrisation impossible
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Conclusion

Différentier sémiologiquement un oedeme de cause
générale d'un oedeme de cause locale

Demander des examens complémentaires ciblés et
pertinents.

Penser aux oedemes de cause rare...
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