LES MALADIES THROMBO EMPBOLIQUES
DR RIZZI

I – forme type

Thrombose veineuse profonde du membre inférieur

A) définition, intérêt, fréquence

· définition : développement et fixation d’un caillot sanguin cruorique 

· intérêt : la complication majeure est l’embolie pulmonaire

Il peut y avoir aussi des maladies post phlébitique comme l’ulcère de jambe

· fréquence : souvent la phlébite accompagne une autre affection ou la complique ; 50% des patients ayant une maladie thrombo embolique ont une espérance de vie de 1 an !

B) clinique

1. grosse jambe douloureuse et chaude

· oedeme

· douleur spontanée ou provoquée (palpation, signe de Homans), 

· augmentation de la température cutanée (fébricule)

· circulation collatérale : développement de vaisseaux, veines qu’on ne voit pas en temps normal (dérivation) ; un lassie veineux qui n’existait pas avant

2. signes généraux

· fébricule 

· tachycardie (pouls rapide)

C) para clinique
1. D dimères (dosage sanguin)

Normalement il n’y a pas de D dimères dans le sang ; s’il y en a c’est qu’un thrombus s’est formé

C’est de la fibrine

S’il n’y a pas de D dimères, ce n’est pas sûr qu’il n’y ait pas de phlébite

S’il y a des D dimères, ce n’est pas sûr que ce soit une phlébite car il existe des faux positifs (accouchements par exemple)
2. écho doppler veineux

Fiable à 98% 

Sert à poser le diagnostic et guide le traitement

C’est une échographie

3. phlébographie

Injection d’iode pour opacifier l’arbre veineux

N’existe presque plus

D) évolution naturelle

1. phase de phlebo thrombose

Le thrombus n’est non adhérent à la paroi, donc il peut migrer donc il y a risque d’embolie pulmonaire.

Le thrombus n’est non obstructif donc la circulation collatérale n’est pas très développée au début

2. phase de thrombo phlébite (2 à 4 jours)

Le thrombus est adhérent à la paroi et obstructif

3. phase post thrombotique (à long terme)

En quelques semaines ou mois, le thrombus va être lysé par l’organisme. Mais la veine est abîmée donc il y a destruction des valvules des veines. C’est grave à long terme car c’est une source d’insuffisance veineuse chronique

E) complications
1. embolie pulmonaire surtout

L’embolie c’est un bout de thrombus qui suit le flux sanguin et va se localiser au niveau du poumon

Ce n’est pas rare et parfois ça passe inaperçu

Ça a des conséquences sur les échanges gazeux (l’artère pulmonaire est obstruée)

Cela survient au stade aigu de la phlébite

· signes : 

· mal au dos, point de côté

· douleur variable

· dyspnée

· tachycardie

· hypotension

· fébricule

· angoisse

· crachats de sang (hémoptysie)

Mais c’est un tableau trompeur surtout en post opératoire

Certaines formes sont peu symptomatiques, il y alors seulement une gêne thoracique

Dans les formes graves, on trouve une insuffisance respiratoire aigue et un collapsus (tension effondrée)

Certaines formes sont d’emblée mortelles : en post opératoire, le patient se lève et tombe

· Diagnostic
· A l’ECG on a une tachycardie du cœur droit (d’où part l’artère pulmonaire)

· Radio thorax peu contributif

· Gazométrie : hypoxie et surtout hypocapnie

· Le Scanner spiralé surtout visualise le thrombus et son importance, mais une petite embolie distale n’est pas forcément vue au scanner

· La scintigraphie peut être faite mais pas en urgence

· On peut réaliser aussi une échographie du cœur droit

· Maladie veineuse post phlébitique

La phlébite est la cause majeure d’insuffisance veineuse chronique à long terme (5 à 10 ans après)

Il y a un mécanisme de destruction des valvules

L’ulcère de jambe (douloureux, long), les jambes lourdes, les troubles trophiques sont aussi des complications

Signes de l’ulcère de jambe : dermite ocre, atrophie blanche, jambe en pilon de poulet

La prévention c’est le traitement correct des phlébites et la contention  veineuse élastique

II – Formes étiologiques (triade de Virchow)

Etude des facteurs  à l’origine d’une phlébite
A) causes médicales

· âge (*2 après 60 ans)

· antécédents de maladie thrombo embolique

· alitement

· insuffisance cardiaque (stase vasculaire)

· cancer : la phlébite peut précéder ou révéler le cancer plusieurs mois avant (phénomène comme les troubles de coagulation qui accompagnent le cancer) ; la phlébite peut aussi compliquer un cancer

Donc quand il n’y a pas de cause évidente à la phlébite, on fait une surveillance plus rapprochée pour vérifier le cancer, surtout chez un sujet jeune

· anomalie congénitale comme le lupus, les troubles de l’hémostase

· obésité

B) causes chirurgicales

Toute chirurgie surtout orthopédique, urologique, gynéco obstétrique
Accouchement
C) causes iatrogènes

Oestrogènes
Cathéter veineux

Phlébite sous plâtre (plâtre sans prévention de phlébite)

D) voyage prolongé (Supérieur à 5h d’avion)

Effort inhabituel aussi

III – formes cliniques

A) formes topographiques

Membre supérieur

Veine cave inférieure : oedeme des deux membres inférieurs

Veine cave supérieure : oedeme en pèlerine (les deux bras)

B) phlébite bleue

URGENCE CHIRURGICALE

L’obstruction veineuse provoque une ischémie artérielle

C) c) la phlébite superficielle

IV – traitement

A) préventif

Prévention surtout dans les situations à risque

Mobilisation
Contention veineuse

Anticoagulants injectables à dose préventive

B) curatif

Anticoagulants injectables IV ou sous cutané

Anticoagulants per os

C) dans certains cas

Chirurgie : thrombectomie

Thrombolytiques (médicaments qui lysent le caillot, maniement difficile car il y a risque de saignement et d’AVC)
Filtre cave : voie chirurgicale ou per cutanée (cathétérisme)

� Cruor : Partie du sang qui ne coagule pas normalement
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