Les T d mes



Deéfinition

r®sul tent de | 0augmer
Interstitiel cliniguement apparente dans les tis
souscutanes



Terminologie

A localisés ou diffus (généralisés)

A périphériques (déclives) ou viscéraux
(pulmonaire, cérébral)

A épanchements dans les séreuses : pleural, as
péricardigue

A anasarque : situation extréme




Lol de Starling

Q = Kf x [ (Pcap - Pinst) - (p cap - p inst) |



Princilpaux m®cal

A élévation pression hydrostatique capillaire
A diminution pression oncotique plasmatique
A augmentation perméabilité capillaire

A élévation pression hydrostatique interstitielle
(obstacle lymphatique ou veineux)

A anomalies hormonales (aldostérone, facteur:
natriuretigues)
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Physiopathologie des OMI.
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Eléments importants pour le diagnosti

A anamnése : médicaments, circonstances de surver
hi stoire des T d mes, an
A topographie
A aspect :
0 blanc (mou, indolore, déclive, prenant le godet)

d inflammatoire (crépitations)

ol ymphati gue (dur, ne pren
élephantiasis)

A épanchements
A constantes vitales : poidsdiurése, TA & FC



Oedemes aux urgences




LOI1

Urgences infectieuses

A fasciites nécrosantes

A érysipéles et
lymphangites
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Figure 1. Erysipele de la jambe droite avec edeme et lymphangite.
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Figure 3. Fasciite nécrosante du membre inférieur gauche avec zones nécrotiques
et bulles.



Gangrene de Fournier




Gangrene de Fournier
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Les T d mes non

AT d me d e (séuventassdcié a urticaire)
Aid me angioneurotique (
anomal i e de | 0inhi bi teu
Asyndrome doéhyperper m®ab
idiopathique

A syndrome des logésouvent loge postérieure des
jJambes)

A thromboses veineuses



CEdeme de Quincke récidivant sans cause.
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CEdeme de Quincke lié a la prise d'|EC



(Edeme de Quincke s’accompagnant ici d’un cedeme de la langue.




d me angioneur o

A formes héréditaires (OANH)

d type I: defaut de synthese de la protéase a sérine inhibitrice de C1 (C.
Inh)

d type II: protéine non fonctionnelle par mutations
A formes acquises (OANA)

d type | : par hyperactivation de la voie classique du complément (malac
lymphoprolifératives, hémopathies, pathologies infectieuses, des mala
auteimmunes, cancers)

d type Il : par anticorps a#@iil Inh (maladie lymphoproliférative, cancers,
h®patopat hi eé)
A angiooedémes sous contraceptifs : par baisse du taux de C1 Inh sous pill

A angiooedémes non liés & une anomalie du C1 Inh (congénitaux): anomali
la bradykinine kininase |l, angiooedeme de type |l estd@aemedants

A angi ooed mes secondaires doéorigir
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Fig. 3 Mc¢étabolisme et principaux mécanismes physiopatholo-
giques de la bradykinine. C1 INH : CI1 inhibiteur ; HPM : haut
poids moléculaire ; F XII : facteur XII (Hageman) ; APP : amino-
peptidase P ; ECA : enzyme de conversion de ’angiotensine ; CPN
: carboxypeptidase N



Exploration des protéines du complément au cours des différentes

causes des angio-cedemes

OANH type |
OANH type Il
OANA type |
OANA type Il
Sous estroprogestatif

OANH type Ill

I bas
I normal
I bas
I bas
I normal

I normal

I bas
B bas
B bas
B bas
B bas

I normal

B absents I bas ou normal
B absents B bas ou normal
0 absents I bas

B présents B bas ou normal
B absents I normal

B absents I normal

I normal

I normal

Il bas

I bas ou normal
I normal

I normal
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avec

» Evolution aiqué
» Peau couleur normale ou paleur

» Pas de composante épidermique
(desquamation, suintement, érythéme)

CEDEME DE QUINCKE

(EDEME avec

» Chronicité des lésions
> [volution déclive

» Atteinte épidermique

» Fievre, adénopathies

AUTRE (EDEME

Urticaire associée Sans urticaire associée

Avec présence de

» Douleurs abdominales
Voir : Urticaires » Antécédents familiaux
» Antécédents analogues
» Traumatisme préalable (soins dentaires, coups)

=» Déficit en inhibiteur de la CI estérase
= OANH OU OANA

- Angio-cedéme de type 11l

Dosage CH50, C1q, C4, C1 INH
quantitatif et fonctionnel

Traitement spécifique

» Estérasine » Acide tranexamique » Corticoides

CEdéme isolé

Rechercher la prise de
» Inhibiteurs de I'enzyme
de conversion (IEC)
» Antagonistes de AT Il
» Anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)

=» Corticoides
= Antihistaminiques

=} Traitement a modifier par cardiologue
= Arrét des AINS

Prise en charge d'un cedéme de Quincke.




Oedemes localisés




Visage

A Infection: infection locale, staphylococcie maligne
de | a face, zona, angin

AT d me de Quincke

AT d me angioneurotique

ADyst hyropdies (myxid me

A Eczéma

A Dermatomyosites

A Thromboses veineuses : sinus caverneux, sinus
latéral



Membres supérieurs

A Infections : érysipele, lymphangite, cellulite,
fasciite

A Obstacle veineux : compression, thrombose

ALYymphid me : mastect
ganglionnaire, filariose

A Sclérodermie, dermatomyosite

A Vasoplégie, algoneurodystrophie

A Factice, iatrogénes



Extravasation etoposide




Membres inférieurs

A Infections : érysipele, lymphangite, cellulite, fasciite

A Traumatisme : revascularisation, rhabdomyolyse, syndrome
des loges

A Obstacle veineux : insuffisance veineuse, compression,
thrombose, syndrome pdetombotique

ALymphid me : envahissement
A Sclérodermie, dermatomyosite

AMyxid me

A Grossesse

A Fistule artériweineuse

A Vasoplégie, algoneurodystrophie

AT d me ddorigine vibratoire



Lymphi d me
A Primitif (congénital) : hypoplasie lymphatiques
agenesie
A Infection : streptococcies cutanées, filarioses
A Néoplasies

A Fibrose rétropéritonéale

A latrogéne : radiothérapie, évidement
ganglionnaire, stripping veineux



Lympheedéme.
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A Compression
mediastinale : tumeurs,
adenopathies

A Fibrose médiastinale
A Thrombose VCS













