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Ouel est le traitement
d’une thrombophlébite superficielle?

— M. MOKNI
Service de
Dermatologie,
Hopital La Rabta,
TUNIS.

athrombophlébite superficielle (TPS) est une affection
fréquente caractérisée par la présence d’un nodule
(fig. 1) ouun cordon linéaire (fig. 2A et 2B) sous-cutané,
palpable, chaud et douloureux. Les lésions siegent sur le trajet
d’une veine saine ou d’un cordon variqueux le plus souvent
aux membres inférieurs. L'évolution se fait généralement vers
une résolution spontanée [1]. Une hyperpigmentation post-
inflammatoire séquellaire le long du trajet du segment veineux
atteint pourrait persister pendant plusieurs semaines ou mois.

De multiples causes ont été décrites (tableau I). Il n’y a pas
d’adénopathie satellite ni d’cedéme sauf dans les cas associés a
une thrombophlébite profonde. Elle peut cependant avoir des
récidives multifocales sur un segment de veine et est désignée
par le terme de TPS migratrice. On doit dans ce cas rechercher
essentiellement: une néoplasie latente, une maladie générale
(maladie de Behget, thromboangéite oblitérante...) ou une
thrombophilie acquise ou d’origine génétique (déficit proteine
S, C...) (tableau II). La biopsie cutanée est en pratique néces-
saire pour le diagnostic d’'une thrombophlébite nodulaire. Une
échographie-Doppler est aussi utile pour confirmer le diagnos-
tic, mais surtout pour détecter une extension des lésions ou
une thrombophlébite profonde. La maladie de Mondor est une
forme particuliere de thrombophlébite superficielle des veines
sous-cutanées de la paroi thoraco-abdominale antérolatérale
apres un traumatisme ou une chirurgie du sein [2].

F1G. 1: Phlébite nodulaire au cours d’'une maladie de Behcet.

Prise en charge
d’une thrombophlébite superficielle

La TPS non associée a une thrombose veineuse profonde est
une affection d’évolution spontanément résolutive. Cependant,
elle peut étre trés douloureuse. Le traitement n’est pas standar-
disé [3] et est essentiellement symptomatique:

1. Traitement symptomatique
L’approche est multiple:

>>> Les anti-inflammatoires non stéroidiens par voie orale
peuvent étre tres utiles. Les applications locales d’anti-inflam-
matoires non stéroidiens ou de gels d’anticoagulants a base
d’héparine ou apparentés auraient également des effets béné-
fiques sur la douleur et la durée d’évolution de la thrombo-
phlébite [4].

>>> Le réchauffement et la surélévation du membre atteint.

>>> La contention élastique par bandes ou chaussettes a un
effet bénéfique sur les 1ésions et une action préventive contre
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F1G. 2A ET 2B: Phlébite superficielle de la jambe.

Varices
Cathéters intraveineux

Maladie de Mondor
Traumatisme
Chirurgie de sein

Néoplasie

Adénocarcinomes pancréa-
tiques et gastriques
Cholangiocarcinome
Leucémies, thrombocytémies
essentielles.

Maladie générale
Maladie de Behcet
Maladie de Buerger
Lupus érythémateux
Colites inflammatoires
Sarcoidose

Thrombophilie

Déficit en protéine C, S, facteur
Xll, antithrombine Il et cofac-
teur 2C de I'héparine
Mutation facteur V, prothrom-
bine

Anticorps antiphospholipides.

Contraception orale
Grossesse

Infections

Syphilis secondaire
Staphylococcus aureus
Escherischia coli
Pseudomonas aeruginosa
Yerdinia

Psittacosis

Candida

TABLEAU I: Principales étiologies d'une thrombophlébite superficielle

une thrombose veineuse profonde. Elle peut néanmoins étre

difficilement tolérée dans la phase algique.

>>> Un exercice modéré et continu (marche par exemple)
accélere la résolution de la thrombophlébite en améliorant la

fibrinolyse endogéne et la lyse du thrombus.

Examen clinique complet.

Biologie standard (hémogramme + plaquettes, VS, CRP, test hépa-
tique, test rénal).

AAN, anticorps antiphospholipides.

Bilan d’hémostase.

Dosage des inhibiteurs de la coagulation.

Recherche de mutations du géne des facteurs V et de la
prothrombine.

Dosage des marqueurs prostatiques chez ’lhomme.
Radiographie pulmonaire.

Mammographie chez la femme.

Fibroscopie digestive.

Scanner thoraco-abdomino-pelvien.

TaBLEAU II: Bilan devant une thrombophlébite superficielle récidivante
multifocale.

Thrombophlébite

superficielle
Localisd Extensi Nodulaire et/ou
ocalisée | | xtensive | migratrice
| Echo—DoppIer| | Biopsie |

Cause locale Cause générale

Cathéter Cancer

Varices Maladie générale
Traumatisme Thrombophilie

! ! |

Traitement Traitement symptomatique
symptomatique +
Traitement anticoagulant

F1G. 3: Conduite a tenir devant une thrombophlébite superficielle.

>>> Le traitement anticoagulant par héparinothérapie n’est
nécessaire qu’en cas de thrombose veineuse profonde, d’exten-
sion de la thrombose aux jonctions saphéno-fémorale (throm-
bophlébite superficielle de la partie proximale de la cuisse) ou
saphéno-poplitée, de néoplasie associée ou de thrombophilie
documentée.

2. Traitement étiologique et préventif
o Traitement des varices et varicosités :

La meilleure option thérapeutique n’est pas bien établie.
Plusieurs techniques sont proposées:
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>>> La chirurgie conventionnelle est considérée depuis de
nombreuses années comme le traitement standard des varices
et del'insuffisance veineuse superficielle symptomatique. Elle
consiste en une ligature de la jonction saphéno-fémorale avec
stripping de la veine saphéne et phlébotomies [5].

>>> Lasers et radiofréquence: utilisés seuls, ces traitements
donnent généralement des résultats partiels nécessitant le
recours a d’autres techniques comme la sclérothérapie ou les
phlébotomies. Elles permettent cependant d’éviter les inci-
sions inguinales, de réduire les ecchymoses et de bénéficier
d’un rétablissement plus rapide.

>>> Sclérothérapie: on considére actuellement 2 types:

— la sclérothérapie conventionnelle qui consiste a injecter un
sclérosant dans la varicosité,

—la sclérothérapie a la mousse par injection d'un mélange de
sclérosants avec une petite quantité d’air ou de gaz qui serait
plus efficace en oblitérant de plus larges segments veineux par
diffusion plus grande.

o Arrét des contraceplifs oraux s’ils sont incriminés.

o Traitement d'un cancer ou d’'une maladie générale associés.

o Une antibiothérapie n’est indiquée qu’en cas de thrombo-
phlébite superficielle septique bien documentée.

o Les cathéters intraveineux doivent étre changés toutes les 24 a
48 heures afin de prévenir les thrombophlébites superficielles.
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