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I-INTRODUCTION :

Les lymphoedémes sont la conséquence d’'une stapbdyigue provoquant une
augmentation de volume du membre atteint [1]. Rieguent qu’on I'imagine si
I'on ne connait que les formes caricaturales, teplyoedeme impose un bilan, a
cause de son association fréquente avec une tugretrgitement, son caractere
invalidant, et ses complications potentielles. Uengps considéré avec
résignation, le lymphcedeme peut étre traité de é@narspectaculaire par des
équipes spécialisées [2].

Un des problémes essentiels dans I'étude de afétetion c’est I'imprécision
de la définition.

Les lymphoedémes sont classés en primitifs et sacaisd1].

Le lymphoedéme primaire est lié a une malformatiertalit ou une partie du
systeme lymphatique. Il peut étre congénital (malaeé Milroy) avec moins de
10% des cas, de révélation précoce (avant 35 ames) @b a 80% des cas ou
tardive (apres 35 ans) avec 10% des cas [1]. Leajméce du lymphcedeme
primaire est estimée a 1/10.000 avant 'age den20 a

Il existe une nette prédominance féminine. Le lyoadléme primaire touche le
plus souvent les membres inférieurs (80% des @&s) [

Le signe de Stemmer (impossibilité de plisser laupde la face dorsale du
deuxieme orteil) est tres évocateur de I'affecfildn

Les lymphcedemes secondaires sont liés a une wmierdes collecteurs
survenant aprés une thrombose veineuse profonde,épgisodes infectieux
(érysipele, lymphangite), une oblitération parasta (filariose), une
compression, un envahissement tumoral, une dasimuatles vaisseaux
lymphatiques aprés chirurgie ou radiothérapie [2§e rencontre autant chez
I’'hnomme que chez la femme [4].

Dans les pays développés, la premiére cause dehbpapme est le traitement
du creux axillaire dans le cancer du sein. Ce Ilymgéme est appelé

lymphcedeme secondaire du membre supérieur. Sefrégest mal connue.
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Elle varie de 7% pour un traitement par tumorecéosans radiothérapie a 44%
guand on associe mastectomie et radiothérapie [5].

Le diagnostic de lymphoedéme est avant tout cliniffle mais certains
examens complémentaires sont utiles pour confodepour éliminer d’autres
maladies responsables d'cedemes. Entre autre on miter: la
lymphoscintigraphie (méthode de choix pour I'étutlelymphoedéme), I'écho-
doppler veineux et le scanner...

Au Mali, il n’y a pas eu d’étude sur les lymphcedgg® qui nous a motivé a
faire cette these.

Le but de notre travail était d’étudier les aspetitsiques et épidémiologiques
des lymphcedemes dans le service du CHU GabrieléTeude formuler des

recommandations en vue d’'une meilleure prise ergeha
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[I-OBJECTIFS :

Objectif général :

Etudier le lymphoedéme a I'hdpital Gabriel Tourévali.

Objectifs spécifiques :

1-Décrire les aspects sociodémographiques des nimtieatteints de
lymphcedeme.

2-Décrire les aspects cliniques de lymphoedeme.

3-Déterminer les facteurs de risques des étiolatpdgmphoedéme.
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[II-GENERALITES :

3.1. Définition :

Les lymphcedémes des membres sont la conséquentalystonctionnement
lymphatique responsable d’'une augmentation du veldmmembre atteint. On
distingue les lymphcedemes primitifs et les lymphoee secondaires a des
traitements ou a des maladies acquises |ésant doupartie du systéeme
lymphatique.

3.2. Epidémiologie :

Le lymphcedeme primaire (ou primitif) est di a desmaalies morphologiques
du systeme lymphatique. Il peut étre héréditairéamuilial (maladie de Milroy)
avec une nette prédominance féminine (70 a 80%) [4]

Il débute principalement a la puberté ou a l'oamasd’'une maternité. On
distingue les lymphoedémes apparus avant 'age @gm8%90% des cas) [4], de
ceux apparus apres 35 ans (10% des cas) [7].

La prévalence du lymphoedéme primaire est estini#6090. Cette prévalence
est difficile & apprécier car parfois I'atteinté¢ ggnime, se limitant au pied ou a
un orteil [7]. Le lymphoedéme primaire existe paraans le monde.

Dans les pays développés, la premiére cause dehbpa@me est le traitement
du creux axillaire dans le cancer du sein [13].flémuence du lymphoedeme
apres traitement du cancer du sein est mal cor@nesstime qu’elle varie de
7% pour un traitement par tumorectomie sans raéiagiie a 44% quand on
associe mastectomie et radiothérapie [5]. Le lyngdroe secondaire se
rencontre autant chez 'homme que chez la femme.

3.3. Fonction et physiologie du systeme lymphatique

La fonction du systeme lymphatique est de drailesicés de protéines et d’eau
qui s’échappent continuellement du sang en petifeantités. Il collecte
également certaines substances fabriquées datisdes et tout corps étranger
qui y pénetre. Le systeme lymphatique se composgetlts vaisseaux qui se

rejoignent avec de plus gros vaisseaux lymphatiques
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Le liquide lymphatique est pompé par les mouvemdats muscles adjacents et
par les contractions des parois des gros vaisslayhatiques. Ce pompage
actif unidirectionnel est aidé par plusieurs valZes$intérieur des vaisseaux.
Finalement le systeme lymphatique se vide danang.s

Trois facteurs majeurs affectent le flot lymphaéqu

1) Les gros vaisseaux lymphatigues ont leur propre amiéme de
contraction pareil a un battement cardiaque. Léactieflexe de cette
contraction est facilitée par une stimulation da&tent.

2) La pression sur les vaisseaux lymphatiques exepagedes forces
externes, comme des contractions musculaires ou pidsations
artérielles.

3) Finalement, des changements dans la pression hiotezique qui
survient avec la respiration qui augmente le ffatphatique.

Les techniques de traitement se basent sur cas@pas de physiologie.
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3.4. Diagnostic positif :
Il est principalement anamnestique et clinique [2].
Au membre supérieur, le lymphcedeme débute classgpie a la partie
proximale et atteint secondairement la main etdegts, mais l'inverse est
possible. Il peut prendre le godet avec parfois pegu ferme, voie un aspect
éléphantiasique [6].
Le lymphcedeme primitif des membres inférieurs teatlpréférentiellement les
jeunes femmes et atteignent un seul membre inféredars que les formes
bilatérales, parfois associées a un lymphoedemendadmbre supérieur, voire de
la face, sont beaucoup plus rares.
Les formes primitives débutent au pied et ont wmuéion ascendante ; alors
gue les formes secondaires sont plutbt descendal®da cuisse au pied. Dans
ces dernieres formes, en particulier aprés trai¢me cancer du col utérin, de
la prostate, de la vessie, le lymphoedeme peuhditeie pubis et les organes
génitaux externes [6].
Le lymphcedeme est évident au membre supérieur, seads confirmé par le
signe de Stemmer pour le membre inférieur [6 ;CAlui-ci est I'impossibilité
de plisser la peau de la face dorsale du deuxiétai. o
La recherche d'un intertrigo inter orteil est iqBgsable en raison du risque
important d’érysipéle au cours des lymphoedemes.
L’international society of lymphology a proposé 8ades d’évolution du
lymphcedeme :

- Stade | : cedeme dépressif, se réduisant en sunélevaembre.

- Stade Il: cedeme ferme, prenant le godet, ne damingpas a la

surélévation du membre.

- Stade lll : éléphantiasis, peau tres épaisse,lpapatose [6].
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3.5. Etiologie des lymphoedémes :

3-5-1-Classification :

Les réseaux lymphatiques superficiels et profondsormpagnent le réseau
veineux jusqu’aux relais ganglionnaires inguinali drainage lymphatique
inadéquat entraine un cedéme d’abord transitoiseipéversible.

Il existe principalement deux types de lymphoedéme :

- le lymphoedéme primaire

- le lymphoedéme secondaire.

* Le lymphoedeme primaire : le retour lymphatiqué esmpromis par une
hypoplasie lymphatique congénitale révélée par antefir déclenchant,
d’'importance souvent minime. On connait une foramiliale de lymphoedéme
primaire : la maladie de Milroy et de Meige, congé&® a une anomalie
génétique des facteurs de croissance vasculaiaheridl VEGF, et une forme
sporadique ;

* Le lymphoedéme secondaire : il y a une altératlem collecteurs survenant
apres une thrombose veineuse profonde, des épisofietieux (érysipéle,
lymphangite), une oblitération parasitaire (€lépiaais), une compression, un
envahissement tumoral, une destruction apres ¢rou radiothérapie [2].
3-5-2-Cause des lymphcedemes primaires :

Maladie de Milroy :

Historique :

La premiére description de la forme familiale dmphoedéme date de la fin du
dix- neuvieme siecle. C’est en 1891 que Nonne,retan plus tard Milroy,
décrivent les premiers cas de lymphoedemes conggridailiaux. Milroy, est
un meédecin dOmaha au Etats-Unis. Un pasteur dearfl vient le voir en
consultation afin de souscrire une assurance viEet. Il souffre d’'une enflure
congénitale des deux jambes qui, hormis le gefetgtie, ne lui cause aucune
complication. Ce pasteur appartient a une familet doute I'histoire maternelle
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a été consignée dans un livre depuis 250 ans.t lhessi possible de dater
I'apparition de cette enflure dans la famille el68.7

Définition : la maladie de Milroy est un cedeme lymphatique éartgl qui
apparait des la naissance, se manifeste par deseedes membres inférieurs
apparaissant dans I'enfance ou a la puberté, che ptenant pas le godet.
Présentation clinique :

Dans les premiers jours de vie, le diagnostic dyamphoedeme congénital est
extrémement difficile. L’aspect évoque souvent ploe hypertrophie globale
d’'un membre. Le lymphoedéeme touche souvent les nesmbiérieurs, uni ou
bilatéraux réalisant alors le lymphcedéme congéaéaVilroy. Plus rarement il
intéresse les membres supérieurs, la face oudemes génitaux ou

I’'hémicorps. Ses caractéristiques vont se modaierc I'age.

La consistance du lymphcedeme congénital est alastigne prend pas le godet
jusqu’a la puberté ; il prend ensuite les carasti@ues du lymphcedéeme adulte.
La fibrose durcit le derme en particulier au nivelasg orteils (signe de
Stemmer). Plus tard, il apparait une différencratipcedemateuse réalisant un
tableau de lipodermatosclérose. La peau est medgaé une sclérose du derme
responsable d’'un épaississement des sillons tresswecutanés. Elle est le
siege d’'une hyperkératose, d’une papillomatoseoanbiratre ou d’ulcération
au fond des plis. Les infections cutanées (bactges et fungiques), et sous-
cutanées sont responsables d’aggravation du lymgimesdCertains
lymphoedemes congénitaux vont disparaitre en quelpoe apres la naissance.
Lorsque le lymphcedeme n’est pas congeénital, il egpdans I'enfance ou
autour de la puberté : c’est le lymphoedeme dit dg®qu’il soit sporadique ou
familial. Il apparait communément aux chevilleghbrd intermittent puis
permanent et favorisé par des traumatismes lo&uxextension est trés
variable selon les individus ; localisé aux régisogs-gonales en général.
Etiopathogenie :une altération (mutation) d’un géne appelé VEGFR-3

(vascular endothelial growth factor receptor 3)éandise en évidence dans la
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maladie de Milroy. Ce géne, localisé sur le chramas 5, intervient dans le
développement du systéme lymphatique au cours fdertation du foetus.
Evolution : la mutation du gene VEGFR-3 n’est pas présents tiautes les
familles ayant une maladie de Milroy.

3-5-3-Cause des lymphcedemes secondaires :

3.5.3.1. Erysipéle est une dermite cedémateuse avec participationhigtigue
due au streptocoquyehémolytique du groupe A. Il est caractérisé paplacard
érythémateux douloureux, infiltré, chaud, avec boedpériphérique saillante a
extension centrifuge, accompagné d’'une adénopatiu®nale sensible. La
douleur et la fievre avec frisson peuvent précédsrlésions cutanées. Les
formes classiques du visage sont actuellement pwes que les formes
compliquant les plaies et ulceres de jambe. Cellesnt souvent de véritables
cellulites ou dermohypodermites infectieuses. lmlgiiangite avec adénopathie
inguinale est quasi constante et le tableau est del la (grosse jambe rouge
aigue fébrile). Ces lésions présentent un caractieivant, particulierement
net dans les troubles trophiques compliguant leghoedemes congénitaux et a
un moindre degré, la stase veineuse. Progressives@ablit ainsi un état
éléphantiasique du membre atteint [8].

Traitement : le traitement de I'érysipéle doit éwmatistreptococcique. Les
antibiotiques utilisables en premiére intention afipnnent a la famille des
Bétalactamines ou a celle des macrolides et apiga®nLa pénicilline G est
I'antibiotique de référence. Cependant son utibsatomporte des contraintes
(perfusions réepétées) et nécessite I'hospitalisatitela justifie 'utilisation de
traitements oraux d’emblée (amoxicilline) si I'étgnéral du malade le permet
[9].

3.5.3.2. Maladie de Kaposi :

Définition : La maladie Kaposi est une néoplasie vasculairaligafection de
Human Herpes Virus 8 (HHV8) qui atteint généralentes tissus
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cutanéomugueux, ainsi que des ganglions lymphatiquales organes internes
comme les intestins, les poumons, le foie.

Cliniguement : elle se présente sous forme de paqapules, nodules violines,
angiomateux ou pigmentés

Agent pathogeéne :

L’hypothése d’'une cause virale de la MK fut évoqdés le début des années
70. La découverte de séquence d’ADN viral danslésfons cutanées des
malades infectés par le VIH en 1994 a permis dérooer que I'’herpes human
virus 8 (HHV8) était associé a la MK.s’agit d’'un virus herpes lymphotrope
faisant partie de la sous famille des Gamma herpes du genre rhadinovirus.
HHV8 comporte deux grandes variantes (P, M) et simgs types, le sous type
B est retrouvé essentiellement en Afrique et les sgpes A et C en Europe et
aux Etats Unis ainsi qu'en Afrique. Le virus HH\&t associé a d’autres
maladies : un type particulier et rare de lymphai®e cavités qui touche surtout
les personnes infectées par le VIH ; certaines dgraiune maladie également
rare : la maladie de CASTLEMAN multicentrique ; atees rares proliférations
lymphoides ont également été associees a ce virus.

Mode de transmission :

Si la principale voie de transmission est avant sexuelle en particulier lors de
rapports homosexuels masculins, on ne peut éeargepossible contamination
par le sang. La mise en évidence d’une forte séwaence chez les proches
(conjoints et enfants) de patients suivis pour Mkeméditerranéenne fait
suspecter d’autres modes de transmission dordanartrission verticale mere
enfant.

La transmission d’un enfant a l'autre se fait pippatement par la salive ; la

transmission hétérosexuelle est plus rare en Zeneémie.
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Traitement :

Le traitement de la MK repose sur des traitemartsux (Radiothérapie,
cryothérapie, cryochirurgie), associé dans les ésrgvolutives, a un traitement
général par chimiothérapie.

Les médicaments utilisés pour maitriser le VIH paient contribuer a contrdler
la MK.

3.5.3.3. Filariose lymphatique :

La filariose lymphatique est une maladie provogpae Wuchereria bancrofti,
Brugia malayi, et Brugia timori, des vers parasiteémfestation par ces vers
entraine toutes sortes de manifestations cliniguetmment un lymphcedéeme
et un éléphantiasis d’'un membre, des affectiongajéa (plus spécialement une
hydrocele et un éléphantiasis du scrotum et duspésti des surinfections
bactériennes aigues récurrentes donnant lieu aatses violentes». La plupart
des personnes infestées sont asymptomatiques,pmesque toutes présentent
des lIésions lymphatiques infracliniques et pred@ présentent également une
atteinte rénale accompagnée de protéinurie et dihéie.

3.5.3.4. Autres causes de lymphcedéme secondaire :

Lymphoedéme post-thrombotique, iatrogene (chirurgigdiothérapie) ;
lymphangiosarcome ; lymphcedeme parasitaire etc....

3.6. Diagnostic différentiel :

Le lipoedéme : le lipcedéme est la principale malaavec laquelle le
lymphcedeme peut étre confondu. Il touche exclusaregries femmes obeses, et
atteint les deux membres inférieurs en épargnantpleds. Il s’agit d’'une
répartition anormale des graisses des hanches’'qusqg@enoux voire aux
chevilles [7].Le traitement est difficile car larpe de poids ne suffit pas a
modifier la morphologie des membres inférieurs. dharurgie (liposuccion)

pourrait étre utile dans certaines situations [1].
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Les autres causes d’cedemes doivent égalementigtieéés : insuffisance
cardiaque, insuffisance rénale ou hépatique aimsies causes d’insuffisance
veineuse.

3.7. Investigations :

De nombreuses technigues ont été développées @alimgnostic, I'évaluation
et le suivi du lymphcedeme. La plupart d’entre ellesprésentent pas d’intérét
en dehors de la recherche médicale. Par ailleanstréd's examens doivent étre
effectués pour [I'évaluation globale du membre atte{arteres, veines
superficielles et profondes, altérations du derhued’hypoderme) [2] :

3.7.1. La lymphoscintigraphie (examen en scintigraphie 40 minutes apres
I'injection hypodermique d’un colloide marqué etbilisation du patient). Elle
fournit une analyse anatomique et fonctionnelle mseau lymphatique,
permettant de déterminer la trajectoire du radiot¢ et la vitesse de sa
progression.

3.7.2. La microlymphangiographie indirecte : se réalise en injectant un
produit de contraste hydrosoluble dans le dermenebbservant sa diffusion,
déemontrant la fonction lymphatique.

3.7.3. La lymphographie directe(injection directe de produit de contraste dans
un lymphatique dénudé) n’est plus guére pratiqwés, ses dangers. Elle a
permis d’améliorer considérablement nos connaigsaan lymphologie et reste
indiquée lors de certains bilans préopératoiregsiCla seule technique qui
permet de visualiser le canal thoracique.

3.7.4. L’Echo-doppler : doit compléter le bilan ; il étudie les versanteeel
(anomalies anatomiques, sténoses, occlusion eyt aprés radiothérapie)
et veineux (insuffisance veineuse superficielle ppafonde, syndrome post-
thrombotique, occlusion) et permet I'examen minukides téguments.

3.7.5. Le CT-scan :permet également de mesurer I'engraissement dermo-
hypodermique, I'épaississement de I'aponévrose guns I'atteinte secondaire

de la loge musculaire et son engraissement.
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3.7.6. La résonance magnétique de haute résolution démontre
I'épaississement du derme et de I'hypoderme eatesnalies structurelles des
lobules graisseux.

3.7.7. La centimétrie(mesure des membres avec un centimétre de cajitesie
la technique la plus simple pour évaluer I'cedensoatévolution.

3.8. Traitement :

Le traitement doit étre instauré le plus précocedmessible.

- L’élévation du bras :

Si 'cedéme n’est pas trés important, on proposepatiente, en premiére
intention, de lever I'extrémité, pour aider le flpinphatique proximal. Bien que
ce geste soit efficace pour un léger cedeme, itragre qu’une solution
temporaire.

Pour un membre plus gros, cette méthode a petetdEh fait, il est prouvé que
I'élévation du bras, utilisée toute seule ne ctuestras un traitement efficace du
lymphcedemesans compter que la faisabilité n’est pas toujéuigente.

On propose parfois au malade, la pratique d’exesguhysiques . comme
presser une balle, avec le bras surélevé. Celdibbouvent a une minime,
sinon aucune réduction permanente de la grossemedhbre. Cette pratique
d’élévation du bras, doit étre associée a d’autegements pour que la
réduction du membre a long terme soit obtenue.

- La compressothérapie :

La compressothérapie avec bandages multicouchegemsgbles ; exercices
spécifiques quotidiens sous bandages; pressotbéraptermittente ;
pneumatique dans une botte formée de coussinségoafternativement de
I'extrémité du membre a sa racine permet de «dégoniin lymphcedeme. La
compression élastique forte doit ensuite prendreldds et sera portée a vie, du

lever au coucher.
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-Le drainage lymphatique manuel :

Le drainage lymphatigue manuel est un massage d@bytant a la racine du
membre, s’étendant progressivement vers I'extréridte technique fine doit
étre confiée exclusivement a des kinésithérapeaitphysiothérapeutes diment
formés. Son efficacité a été bien démontrée. Ceshadés permettent
d’améliorer le débit lymphatique, d’évacuer les éxdiquidiens et protéiques,
de maitriser I'évolutivité tissulaire (fibrose) de corriger le dysmorphisme
segmentaire du membre atteint [2].

-Les médicaments :

Les phlébotropes ont un effet bénéfique sur lendige lymphatique. Les
diurétiques ne sont pas indiqués, le lymphcedenms étacedeme riche en
protéine [2].

Les antibiotiques : comme par exemple I'amoxicdlifa pristinamycine, sont
utilisés, pour traiter les complications infectiesis

Les antifongiques, dans les cas de mycose.

-La chirurgie :

Les indications du traitement chirurgical (dérigati lymphangiectomie, exérese
localisée de la peau résiduelle aprés correctiogsipthérapeutique du
lymphcedeme) et microchirurgical (indiqué principadst lors d’un
lymphoedeme secondaire, anastomoses lymphoveinetisgsposition de
segment veineux) sont rares et les chirurgiensriseit ces techniques sont peu
nombreux [2].

Les autres pratiques :il est important de recevoir régulierement des saia
pédicure et d'éviter les plaies ou égratignures peiuivent étre des portes
d’entrée pour les érysipéeles. L'application régdid’une créme hydratante sur
la peau seche est souhaitalbleest important de stabiliser le poids, voire d’en
perdre ; la prise de poids étant un facteur aggtada lymphcedeme. Les
injections, les prélévements sanguins, les prieda tension doivent étre évitées

dans la mesure du possible, sur le membre cedémhtié
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3.9. Suivi et prévention du lymphcedeme :

Le traitement du lymphcedeme est surtout prophyjaetiL’information et
I’éducation du patient sont essentielles dansite mn charge.

Le contrdle clinique est primordial, tant pour em@ger les malades a
poursuivre un traitement astreignant que pour miékes complications, la
prise de poids, et limiter la progression du lympkme.

Les différentes techniques de mensuration trousiems toute leur valeur :
centimétrie, volumétrie.... Les possibilités thérampies sont restreintes. Les
mesures préventives doivent étre poursuivies atiemge.

Le rble de la prévention est essentiel : comprassiastique au long cours,
protection contre les traumatismes et les infesti@es mesures sont énumeérées
dans le tableau ci-dessous :

Tableaul : prévention des complications du lymphoed@]

\1”A)

Hygiene de vie : repos, jambes surélevées, prérentitraitement de I'obésité

Hygiene locale : lavages scrupuleux des piedssatiibn d’émollient en cas de

peau séche, kératolytique lors de papillomatose...

Prévention des lésions cutanées : prudence losside de pédicure, traitement
des intertrigos et mycoses interdigitoplantairesyt pde chaussures bien
adaptées, éviter : la marche a pied nu, les pigdiresectes, les égratignures,

I'acupuncture, la mésothérapie...

Eviter la chaleur : bains de solell, sauna...

Vacances et loisirs : a I'abri des traumatismesn agnsoleillement excessif, de

la chaleur ou des insectes...

Consulter en cas de blessure ou d’inflammation dmhbre atteint, ordonnance
d’antibiotiques en réserve en cas de lymphangiteesant lors d’un voyage qu

le week-end...etc.

Thése de médecine Page 30



Aspects épidémio-cliniques du lymphoedéme dans le service de Dermatologie du CHU Gabriel Touré
|

METHODOLOGIE

Thése de médecine Page 31



Aspects épidémio-cliniques du lymphoedéme dans le service de Dermatologie du CHU Gabriel Touré

IV-METHODOLOGIE :

4.1. Cadre d’étude :

4.1.1. Situation géographique :
Notre étude a été réalisée dans le district de Rarphus précisément au centre
hospitalier universitaire (CHU) Gabriel Toure, siten plein centre ville limité a
I'Est par le quartier Medina-coura, a I'Ouest p&NI et le quartier Darsalam,
au sud par la cité du chemin de fer et enfin aul np@r la base militaire. Le
CHU est organisé en sept (07) départements comptreimat-six (26) services.
Les départements sont les suivants :
- Le département de Médecine ;
- Le département de Chirurgie ;
- Le département d’Anesthésie Réanimation et MéaediUrgence ;
- Le département de Gynécologie ;
- Le département des Services Médico-Techniques ;
- Le département de Pédiatrie ;
- Le département d’Imagerie Médicale ;

4.1.2. Local :
Le service de dermatologie est situé au premiegeéntre les services de
I'ORL et de la chirurgie. Le CHU comprend les ansidatiments, un nouveau
batiment, dont I'ouverture officielle a eu lieu1® février 2007. Ce batiment se
compose de :
- le sous sol réservé pour le parking
- le rez de chaussée ou se trouvent le bureauedtges, les box de
consultations de : traumatologie et de médecinsti@entérologie, cardiologie,
diabétologie).
- le premier étage est réservé aux consultations pédiatrie, ORL,
dermatologie, gynécologie, chirurgie.
- le deuxieme étage ou se trouvent les bureauxnuEecins dont celui du

dermatologiste.
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- le troisieme étage est réservé a 'administration
Récemment un service d’urgence chirurgicale a étéstouit ; son ouverture
officielle a eu lieu le 26 mars 2008.
4.2. Population cible :
Elle est constituée par tous les consultants du GBHlbriel Touré, vus en
dermatologie pendant l'intervalle du 17 Aolt 200504 janvier 2011.
4.3. Type d’étude :
Nous avons mené deux types d’études descriptives :
- une étude rétrospective sur les dossiers éslleantre le 17 Aolt 2005 et le 31
Décembre 2009.
- une étude prospective de tous les cas de lympihesdbservé en dermatologie
du 05 janvier 2010 au 04 janvier 2011.
4.4. Echantillonnage :

4.4.1. Critéres d’inclusion :
A été inclus tout patient : vu en consultation dénservice de dermatologie
pendant la période de notre étude pour une augtimntie volume, d’au moins
un membre, chaud ou froid, douloureux ou indolérgthémateux ou couleur de
la peau normale ;
. dont I'accord ou celui du tuteur a été obtenu ;
. et dont le dossier comporte les renseignemenits filshe d’enquéte.

4.4.2. Criteres de non inclusion :
- tout patient ne répondant pas a nos criteresldsion.
- le refus de tout malade d’étre inclus dans I'étud
4.5. Plan du travail :

4.5.1. Fiche d’enquéte

4.5.2. Recueil des données :
Il a été effectué au cours des consultations detogitjues. Tous les cas sont

consignés dans un registre de consultations.
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4.6. Support des données :

Une fiche d’enquéte a été utilisée pour chaqueepiti sur laquelle sont
mentionnes :

- I'identité du patient : age, sexe, professiaueau d’instruction, provenance.
- les données cliniques : durée d’évolution, sigtimiques, siége.

- les résultats des examens complémentaires: Glyc&mom-doppler veineux,
VIH, radiographie, créatinémie, transaminases, NES,

4.7. Aspect éthique :

Consentement éclairé de 'accompagnant, ou achophtient obtenu.

Anonymat et confidentialité des données reaesill
Secret médical conserve.
Accord du CHU.

La publication des résultats est envisagée.

4.8. Traitement et analyse des données :
Les données ont été saisies sur MICROSOFT WORD.2007

Les traitements ont été réalisés sur SPSS.
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4.9. Diagramme de GANTT :

Dates Déc-jan | Fev- Avril- Juin- Février | Aot
2011 mars mai jan 2012 2013
Activités 2011 2011 2012
Enquéte et v
collectes des
données
Analyse des v
données
Elaboration v

du protocole

Recherche v
documentaire

Rédaction v

these

Soutenance v
Correction v
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V-RESULTATS :

Du 17 Aolt 2005 au 04 Janvier 2011 nous avons maguconsultation
dermatologique 9435 patients, parmi lesquels 53emist ont présenté un
lymphcedeme, soit 0,58%.

5.1. Tableau | : Répartition des patients selon lanée :

Année E.A Pourcentage
2005 3 5,5
2006 10 18,2
2007 7 12,7
2008 13 23,6
2009 10 18,2
2010 12 21,8

Total 55 100

Au cours de 'année 2008, les patients examinésspmésenté 23,6%.
5.2. Résultats sociodémographiques :

5.2.1. Tableau Il : Répartition des patients seh I'age :

Age E.A Pourcentage
00-18 ans 11 20
18 ans et plus 44 80
Total 55 100

Les patients de 18 ans et plus étaient au nomb4d deoit 80%.

5.2.2. Tableau Il : Répartition des patients slon le sexe :

Sexe E.A Pourcentage
Féminin 36 65,5
Masculin 19 34,5

Total 55 100

Le sexe ratio homme/femme était inférieur a 1,8a&pur du sexe féminin : soit
65,5%.
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5.2.3. Tableau IV : Répartition des patients selola profession

Profession E.A Pourcentage
Femme au foyer 18 32,7
Commercant 15 27,3
Fonctionnaire 6 10,9
Eleve/Etudiant 5 9,1
Sans empiloi 3 5,5
Cultivateur 3 5,5
Eleveur 2 3,6
Infirmier 2 3,6
Forgeron 1 1,8
Total 55 100

Les femmes au foyer étaient au nombre de 18 32¢it%%.

5.2.4. Tableau V : Répartition des patients kmn la Provenance :

Provenance E.A Pourcentage
Bamako 42 76,4
Koulikoro 6 10,9
Kayes 3 5,5
Ségou 2 3,6
Sikasso 1 1,8
Mopti 1 1,8
Total 55 100

Les patients venus de Bamako étaient au nombre deailt 76,4%.
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5.2.5. Tableau VI Répartition des patients dans le District de

Bamako :

Communes E.A Pourcentage
Commune | 8 19
Commune I 13 31
Commune Il 2 4.8
Commune IV 4 9,5
Commune V 4 9,5
Commune VI 11 26,2
Total 42 100

Les patients venus de la commune Il étaient au neahd 13 : soit 31%.
5.2.6. Tableau VII : Répartition des patients selote niveau

d’instruction

Niveau d’instruction E.A Pourcentage
Non scolarisé 31 56,4
Primaire 13 23,6
Secondaire 7 12,7
Supérieur 4 7,3
Total 55 100

Les non scolarisés étaient au nombre de 31 : 6gith.
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5.3. Résultats cliniques :
5.3.1. Tableau VIII : Répartition des patients slon la durée d’évolution

de la maladi
Durée d’évolution E.A Pourcentage
00-6 mois 37 67,3
6-12 mois 3 5,5
12 mois et plus 15 27,3
Total 55 100

Les patients dont la maladie a débuté depuis 6 étaisnt au nombre de 37 soit
67,3%.

5.3.2. Tableau IX : Répartition des patients seh le siege :

Siege E.A Pourcentage

Membres supérieurs 6 10,9

(tout le membre)

Membres inférieurs 49 89,1
(Jambe et pied)
Total 55 100

Les cedémes aux membres inférieurs ont été obsereas!9 patients avec un
pourcentage de 89,1%.

5.3.3. Tableau X : Répartition des patients selde type de lymphoedéme :

Type de lymphcedeme E.A Pourcentage
Primaire 3 5,5
Secondaire 52 94,5
Total 55 100

Les patients avec un lymphoedéme secondaire étiarambre de 52 : soit
94,5%.
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5.3.4. Tableau XI: Répartition des patients setol’étiologie de

lymphcedemes sedaires :

Causes E.A Pourcentage
Infectieuse 47 90,4
Chirurgicale 2 3,8
Accident de la voie 1 1,9
publique
Bralure 1 1,9
Parasitaire 1 1,9
Total 52 100

Les cedémes de causes infectieuses ont été obskez47 patients avec un
pourcentage de 90,4.
5.5. Résultats paracliniques :

5.5.1. Tableau XII : Répartition des patients den les examens

paracliniquekemandés :

Examen paraclinique E.A Pourcentage
Echo-Doppler 10 31,3
Glycémie 5 15,6
VIH 5 15,6
Radiographie 4 12,5
NFS 3 9,4
Transaminases 3 9,4
Créatinémie 2 6,2
Total 32 100

Echo-Doppler a été demandé chez 10 patients 353 00.
5.5.2. Répartition des patients selon le Terrain :

Au cours de notre étude 5 patients étaient VIH1ti®s soit 15,2%.
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COMMENTAIRES ET

DISCUSSION
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VI-COMMENTAIRES ET DISCUSSION

6.1-Méthodologie :

6.1.1. Lieu d’étude :

Le CHU Gabriel Touré est situé en plein centre denBko. La présence du
service de dermatologie, permet la décentralisatieria prise en charge des
dermatoses a Bamako, ainsi que la formation et#drement du personnel de
santé et des étudiants en dermatologie.

6.1.2. Type d'étude :

IL s’agit d’une étude rétrospective allant du 170A2005 au 31 Décembre 2009
et prospective allant du 05 Janvier 2010 au 04ida2@11. Elle a concerné les
patients ayant présenté un cedeme d’au moins un raemb

6.1.3. Limites de 'étude :

Nous avons rencontré quelques difficultés au cdarse travail:

- concernant l'inclusion méme des patients : lanitédn du lymphoedéme étant
imprécise.

- concernant I'étude rétrospective, certains dosgient incomplets, les
patients n'ont pas été retrouvés.

- pour I'étude prospective, certains patients mg ptus revenus avec les
résultats des examens paraclinigues demandésybareément I'écho-doppler ;
ils n’ont pas bénéficié de suivi clinique. Cela@3tcertainement a un manque
de moyens financiers.

6.2-Résultats :

Sur 9435 patients, nous avons recensé 55 cas gédgaeme soit 0,58%, ce qui
démontre que le lymphoedeme n’est pas rare au Mali.

6.2.1. Données sociodémographiques :

6.2.1.1. Age :

Selon la littérature le lymphoedéme primaire délpuitgcipalement a la puberté.
Par contre dans notre étude la majorité de nosrgatavait 18 ans et plus avec
un pourcentage égal a 80%.

Thése de médecine Page 43



Aspects épidémio-cliniques du lymphoedéme dans le service de Dermatologie du CHU Gabriel Touré

6.2.1.2. Sexe:

Dans la littérature les femmes sont les plusratsi; comme prouvée dans la
littérature, dans notre étude les femmes ont é&egwgnt les plus atteintes avec
un sexe ratio H/F inférieur a 1,9 en faveur du s&wminin. Cela peut se
comprendre aisément, par le préjudice esthétiggerairé par la maladie.
6.2.1.3. Profession et niveau d’instruction :

Les femmes au foyer ont été les plus touchées¥32 plus particulierement les
non scolarisées (56,4%). Cela s’explique aisémesnt,au Mali les taux de
scolarisation des filles sont peu élevé. Par asleily a toujours eu le probléme
de la discrimination féminine pour les emplois. fesimes sont en train de se
battre pour un probléme de «cotation»> au niveasl prises de décision ; tous
ces parametres expliquent un peu les pourcentdgeésédes femmes non
instruites et contraintes d’étre au foyer.

6.2.1.4. Provenance :

La majorité de nos patients résidait a Bamako anecfréquence de 76,4%. Les
patients résidant dans la commune Il ont été les pbmbreux. Cela s’explique
par la situation géographique du CHU Gabriel TauMédina coura commune
Il.

6.2.2. Données cliniques :

6.2.2.1. Durée d’évolution :

D’aprés la littérature la durée d’évolution du lymapdeme est variable : il peut
étre présent a la naissance, comme dans la maladiroy ; I'installation peut
se faire de maniéere lente et progressive jusquia@4.

Dans notre étude, la majorité de nos patients ¢y,avait une durée
d’évolution de leur maladie située entre 0-6 mhisxtréme s’étendait jusqu’a
13 ans.

6.2.2.2. Localisation :

Dans la littérature, le lymphoedeme secondaire restugmentation et localisé

préférentiellement aux membres supérieurs (au dgécdiun traitement de
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cancer de sein). Dans notre étude le lymphcedénendaice a été le plus
observé ; il est d’origine infectieuse et est l@@&ahux membres inferieurs.
6.2.2.3. Types et étiologies :

Dans notre étude la cause infectieuse a été laopkervée (90,4%). Parmi les
infections I'érysipéle a été la plus signalée (4,6 parallelement les causes de
ces cas d’érysipele sont surtout mycosiques (2696 (d’athlete).

Cela s’explique aisément, par le pourcentage @legdemmes au foyer dans
notre série : travaux ménagers, vaisselle, lesdive.. favorisant humidité et
maceration.

Par contre dans la littérature le lymphcedeme afpairticulierement les femmes
au décours d’un traitement de cancer de sein.

Nous n’avons observé aucun cas de cancer chagzatiests, ni de lipcedeme.
Par ailleurs le lymphcedéme secondaire a été lepbensé dans notre série
(89,1%) malgré la durée d’évolution courte de rass ¢

Il faut signaler I'existence d’'un cas d’origine gsitaire : un mycetome.

Nous n’'avons pas eu de cas d’'origine filarienne.

6.2.3. Données paracliniques :

Le diagnostic du lymphoedéme est principalement aratigue et clinique. Au
cours de notre étude I'écho-doppler a été I'exalagitus demandé avec 31,3%
des cas, car I'écho-doppler reste 'examen de ghoix confirmer un
lymphcedeme. Mais les résultats vus étaient tounanox.

La glycémie démandée chez les patients présamiguied d’athlete était toute
normal ; c’était pour mettre en évidence un évdrdiabete sous-jacent.

Dans I'étude rétrospective cing patients étaidihtMpositifs. Ces patients nous
ont été reférés par d’autres services de sante.

Par contre en étude prospective nous n’avons pde patient VIH positif.

Par ailleurs aucune étude n’a démontré une relattre VIH et lymphoedeme.
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CONCLUSION ET

RECOMMANDATIONS
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VII-CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

7.1. CONLUSION :

L’étude a porté sur les aspects épidémiologiquesguaes et paracliniques du
lymphcedeme dans le service de Dermatologie du CHKri@ Touré durant la
période du 17 aodt 2005 au 04 janvier 2011.

Nous avons procédé a une étude rétrospective gbrospective portant sur les
sujets atteints de lymphoedéme.

Cette étude a montré que 0,58% des consultationsati@ogiques avaient
comme motif le lymphoedeme (55 cas).

Le lymphoedéme affecte principalement les femmes¥%)h surtout celles au
foyer (32,7%). La tranche d’age de 18 ans et pléda plus touchée soit 80%.
Nous n'avons pas trouvé de cas de cancer, ni geedéme. L’évolution du
lymphoedeme déclarée par les patients était compng®e 00-06 mois, soit
67,3%.

Les membres inférieurs ont été les plus touchés8901%. Le lymphcedéme a
été classé en lymphcedéme primaire et secondasdyioedémes secondaires
de causes infectieuses ont été observés chez 4&@ntpasoit 90,4%. La
principale complication a été 'érysipele.

L’examen complémentaire le plus demandé a éthdemppler (31,3%).

En étude rétrospective cing patients étaient VIlasitgs. Nous n'avons pas
trouvé de relation entre VIH et lymphoedeme.

Le lymphoedéme impose un bilan et un suivi cliniqpayr prévenir et éviter le

caractére invalidant et les complications potelesatjui en résultent.
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7.2. RECOMMANDATIONS :

7.2.1. A la population :

.Consulter les services socio-sanitaires mis ge\wigposition.

.Eviter 'automédication et les tradithérapeutesrmertaines affections.

.Ne pas stigmatiser les personnes vivantes averafétction.

7.2.2. Aux personnels de santé :

Avoir le reflexe de la référence vers les servimmapétents.

.Eviter les prises en charge inadaptées et comprames.

7.2.3. Aux départements de la santé et de 'Ensegment Supérieur et de la
Recherche Scientifique :

.La formation de spécialistes pour rapprocher @sssdermatologiques des
populations des régions du Mali.

.L'information, I'’éducation, et la communicationrdmécessaires, afin d’éviter
I'auto-médication et la stigmatisation des persenvigant avec ces affections

affichantes cause de préjudice esthétique.
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IX-ICONOGRAPHIE :

Photo 1 : lymphoedeme du membre inférieur apre$eguefla peau.
Photo du Pr Konaré H.D.
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Photo 2 : lymphoedéme du membre inférieur post-iigiex.
Photo du Pr Konaré H.D.
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Photo3 : lymphoedéme du membre inférieur chez un enfant de 5 jours.
Photo du Pr Konaré H.D.
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Photo 4 : lymhoedéme du membre supérieur post-iatect
Photo du Pr Konaré H.D.
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Fiche signalétique
Nom : Sanogo

Prénom : Abdoulaye Mélégué

Nationalité : Malienne

Titre de la these :Aspects épidémio-cliniques du lymphcedéme dansrigece
de Dermatologie du CHU Gabriel Touré.

Année universitaire : 2012-2013

Ville de soutenance BAMAKO

Pays de soutenanceMALI

Lieu de dépdt :Bibliothéque de la FMOS.

Secteur d'intérét : Dermatologie

Résumé :

L’étude était mixte comportant une période rétrgipe sur les dossiers
colligés entre le 17 Aout 2005 et le 31 Décembi@92t une prospective menée
entre le 05 Janvier 2010 et le 05 Janvier 2011 Basarvice de Dermatologie
du CHU Gabriel Touré sur tous les malades consptiés lymphoedeme.
L’étude objectait de décrire les caractéristiquesalémographiques,
épidémiologiques et cliniques des malades vus lyoyshoedeme.

Nous avons colligés 55 cas de lymphoedemes confoentéamx criteres
d’inclusion.

Nous concluons que :

Le lymphcedeme touche la jeune femme et principailefee femmes au foyer.
Le membre inferieur est le siége préférentiel.

Mot clé : lymphcedéme, épidémiologie, clinique, CHU Gabrelré.
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FICHE D'ENQUETE :

Fiche N°........
I- Donnés sociodémographiques :
Nom : Prénom :
Age :
Sexe :
Ethnie :
Profession :
Niveau d’instruction :
Non scolarisé... Secondaire
Primaire......... Supérieur....
Provenance :
Kayes............ Koulikoro.....
Sikasso........ Ségou............
Mopti............. Tombouctou.......
Gao............... Kidal..........
Bamako..........
District de Bamako : Cl
Clv VC
[I- Donnés cliniques :
- Durée d’évolutionde lamaladie : ................ccoeeennne
- Signes cliniques :
Edeme.........cceevnnnnn,
Inflammation...............
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Chaleur..............c........

Erytheme...................

Frisson .........ccovvvviit.

Douleur...........c.voeeeea.

Fievre...........cooovein ..

Adénopathie cigile.......

Infiltration...................

Tét Membre supériel

Membre inférieut

[lI- Examens paracliniques :

Glycémie :

Echo-doppler :

- VIH:

Autres :
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