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Contexte

Les thromboses ou thrombophlébites du
systéme veineux superficiel sont relativement
fréquentes au cabinet de médecine de famille.
Elles touchent presque exclusivement les
membres inférieurs et plus particuliérement
les veines superficielles, généralement vari-
queuses, de la jambe (varicophlébite). La
thrombophlébite, un processus inflammatoire
consécutif a une occlusion thrombotique, est
généralement facile & diagnostiquer clinique-
ment (rubor, tumor, dolor, calor). La fréquence
est de 0,6/ 1000 personnes /an [1]. Sur le plan
clinique, il convient de noter quenviron un
quart des patientes et patients concernés
présentent simultanément une thrombose
veineuse profonde et que 5% ont une embolie
artérielle pulmonaire symptomatique [2], dou
limportance d'un diagnostic précis et I'intérét
de Iéchographie duplex, méme en cas de résul-
tat clinique évident.

La maladie de Mondor (du nom du chirur-
gien frangais Henri Mondor) est une forme
particuliére rare de ces thromboses veineuses
superficielles. Elle touche le plus souvent les
veines de la paroi thoracique antérolatérale, et
comme forme particuliére rare, la veine dorsa-
le du pénis (maladie de Mondor pénienne) et
nécessite une clarification différenciée quant
a son étiologie. Il nest pas rare que la maladie
de Mondor soit une complication dautres
maladies internes ou gynécologiques graves,
comme le cancer du sein, ou lexpression d’'un
trouble de la coagulation héréditaire ou acquis
et dautres maladies hémato-oncologiques.
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Présentation du cas

Anamneése

Une patiente de 34 ans sest présentée en raison
de douleurs lancinantes depuis deux semaines
et d'une induration au niveau du sein gauche.
Elle avait en plus constaté une augmentation
du volume des ganglions lymphatiques axillai-
res. La patiente na pas signalé dautres troubles.
Elle a en particulier déclaré ne pas avoir de
fievre, de sueurs nocturnes ou de perte de
poids. Lanamnése médicamenteuse était vier-
ge, aucune maladie chronique nétait connue.
Lanamneése familiale pour le cancer du sein et
les thromboembolies veineuses était négative.
Aucun traumatisme au niveau du sein navait
précédé la douleur. La patiente ne prenait pas
de contraceptifs et ne fumait pas.

Examen clinique

Au milieu du sein gauche, un cordon rouge et
induré de pres de 10 cm de long, qui sétendait
presque jusqua laisselle, était palpable. La
peau était visiblement rétractée dans la zone
concernée et la palpation était légerement dou-
loureuse (fig. 1).

Dans la région mammaire et axillaire, il 'y
avait pas dautres veines proéminentes par
rapport au c6té opposé. Le reste du tissu mam-
maire était sans particularité a la palpation. Au
niveau de laisselle, plusieurs ganglions mobiles
douloureux a la pression, mesurant entre un et
deux centimétres, ont été palpés. La patiente
était afébrile.

Pris dans leur ensemble, ces résultats nous
ont fait fortement suspecter une thrombo-
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Figure 1: Cordon induré palpable (fleche) au

niveau du sein gauche. Un consentement
éclairé écrit est disponible pour la publication.

phlébite de la paroi thoracique avec lymph-
adénopathie axillaire.

Résultats

La patiente a été examinée par échographie des
le premier contact et a par la suite été soumise
a une consultation angiologique. Limagerie
morphologique a révélé dans la paroi thoraci-
que une veine superficielle sans flux Doppler
avec une hyperéchogénicité (fig. 2A). La veine
était incompressible sur plusieurs centimetres
(fig. 2B).

Diagnostic

En résumé, une thrombose veineuse super-
ficielle pas tres récente de 8 cm de long sans
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Figure 2: Clichés d'échographie Doppler: A) Veine thoracique latérale en coupe longitudinale avec
thrombus hyperéchogéne. B) Veine thoracique latérale en coupe transversale. A droite: la veine est
incompressible.

contact avec le systéme veineux profond a été
diagnostiquée dans la région de la veine thora-
cique latérale gauche. De nombreux ganglions
lymphatiques hypertrophiés de plus de 1 cm
de diametre ont été détectés dans la région
axillaire.

Traitement et évolution

Etant donné que la maladie de Mondor est
une thrombophlébite des veines superficielles
et qu’il ny avait pas de contact étroit avec le
systéme veineux profond, mais que lextension

dépassait 5 cm, une anticoagulation prophy-
lactique par fondaparinux 2,5 mg une fois par
jour par voie sous-cutanée pendant 45 jours a
été prescrite conformément aux lignes direc-
trices. Sous ce traitement, les symptomes ont
complétement régressé. Aprés env. quatre
semaines, la patiente navait plus de douleurs
et le thrombus nétait plus détectable a Iécho-
graphie.

Pour clarifier la cause de la thrombose,
une radiographie thoracique et une échogra-
phie abdominale ont été effectuées, ainsi qu'un
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Figure 3: Algorithme selon les lignes directrices de la «European Society for Vascular Surgery»
(ESVS) (tiré de [3]: traduction, modification et reproduction avec I'aimable autorisation).
HBPM: héparine de bas poids moléculaire; TVS: thrombose veineuse superficielle; TVP: thrombose

veineuse profonde.

© 2020 Published by Elsevier B.V. on behalf of European Society for Vascular Surgery.
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examen gynécologique préventif avec mam-
mographie. Les résultats étaient normaux,
tout comme ceux du dépistage de la thrombo-
philie.

Recommandations thérapeutiques
générales

Les thromboses veineuses superficielles doi-
vent étre traitées par fondaparinux 2,5 mg une
fois par jour pendant 45 jours selon les lignes
directrices européennes actuelles de chirurgie
vasculaire, dés lors que le thrombus est situé a
23 cm d’une veine du systéme profond et que
le thrombus mesure >5 cm de long [3] (fig. 3).
Les thrombophlébites peu étendues sont trai-
tées de maniere purement symptomatique, par
ex. par compression, refroidissement et anti-
inflammatoires non stéroidiens. Sila thrombo-
se est située a <3 cm par une connexion au
systéme veineux profond, une anticoagulation
comme dans le cas d'une thrombose veineuse
profonde avec un inhibiteur direct du facteur
X pendant trois mois est recommandée (fig. 3).

Le fondaparinux fait partie des inhibiteurs
sélectifs du facteur X, dont il a été le premier
représentant. Dans une étude [4], le rivaroxa-
ban a dose prophylactique (10 mg) ne sest pas
révélé inférieur au fondaparinux, mais il nest
pas autorisé dans l'indication de la thrombo-
phlébite. Lutilisation d’'une héparine de bas
poids moléculaire comme Iénoxaparine a dose
prophylactique peut aussi étre envisagée
comme alternative. Il nexiste toutefois pas de
données détudes suffisantes a ce sujet.

En cas de varicophlébite au niveau des
membres inférieurs, il peut étre judicieux de
traiter la varice trois mois apres le traitement
afin déviter les récidives.

Discussion

La thrombose veineuse superficielle doit étre
prise au sérieux. Son étendue et donc la perti-
nence de son traitement sont souvent sous-es-
timées sur le plan clinique. Ainsi, une échogra-
phie duplex est indispensable pour déterminer
le type et la durée du traitement (fig. 3). Des
examens cliniques et instrumentaux supplé-
mentaires sont nécessaires pour délimiter les
différentes causes. I¢tiologie de la maladie de
Mondor est idiopathique chez env. un tiers des
patientes et patients, un traumatisme en est la
cause chez un autre tiers. Par fréquence
décroissante, la thrombose est due a un cancer
du sein (env. 6%), a des processus inflamma-
toires (env. 5%) et a des thrombophilies hér-
éditaires [5].

La recherche de la cause vise d'une part a
diagnostiquer les maladies sous-jacentes gra-
ves et a les traiter spécifiquement, et dautre
part a prévenir les évolutions dangereuses et
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les complications telles que les thromboses vei-
neuses profondes ou les embolies artérielles
pulmonaires. Lampleur du dépistage devrait
étre déterminée en fonction de l'age de la per-
sonne concernée et de ses facteurs de risque
personnels, qui doivent étre soigneusement
identifiés par l'anamnése. Les maladies tumo-
rales actives, I'immobilité et lactivation de la
coagulation apres une intervention chirurgica-
le, 1a grossesse, la contraception orale (en par-
ticulier en combinaison avec le tabagisme)
ainsi qu'une anamneése familiale positive sont
les principaux facteurs favorisant les thrombo-
ses.

Silanamnese est normale, un examen phy-
sique et des analyses de laboratoire de base
devraient étre effectués dans le cadre d’une re-
cherche de tumeur. En outre, les examens de
dépistage du cancer correspondant a Iage dev-
raient étre effectués conformément aux recom-
mandations des sociétés de discipline respecti-
ves, sils ne lont pas déja été. Lorsque les
résultats sont également normaux, les études
nont pas montré de réduction significative de
la mortalité grace a un dépistage extensif (par
ex. tomodensitométrie [TDM] du thorax et
de labdomen, tomographie par émission de
positons couplée a la TDM [TEP-TDM]) [3].
Lintérét d'un dépistage des thrombophilies
héréditaires en cas danamnese familiale néga-
tive, comme dans notre cas, est également con-
troversé.

Dans notre cas, cest surtout la lymphadé-
nopathie axillaire qui a amené a effectuer des
examens complémentaires. Cependant, étant
donné quelle a régressé spontanément par la
suite et quaucune autre cause na été trouvée,
celle-ci a été interprétée comme étant le plus
probablement liée & la réaction inflammatoire
concomitante, cest-a-dire a la thrombophlébi-
te elle-méme.

L’essentiel pour la pratique

e ’examen de référence dans le diagnostic
des phlébothromboses est I’échographie
duplex ou de compression.

e Le traitement des thromboses veineuses
superficielles dépend de leur localisation et
de leur étendue.

e || n’est pas rare que des thromboses veineu-
ses profondes ou des embolies pulmonaires
soient déja présentes lors du diagnostic ini-
tial d’'une thrombophlébite.

e Les thrombophlébites nécessitent une éva-
luation minutieuse de leur étiologie.
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