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QU’EST-CE QUE
LANGIOLOGIE?

Dérivée des termes grecs avyioo (vVais-
seau) et ldoyos (connaissance), lan-
giologie est la spécialité medicale
qui sintéresse aux problemes de la
circulation sanguine et lymphatique.
Ces deux systemes circulatoires
concernent trois types de vaisseaux:

Les artéres transportent le sang,
riche en oxygéne et en nutriments,
du cceur gauche aux organes et tis-
sus periphériques.

Les veines le ramenent, chargé en
gaz carbonique, au coeur droit. De lg,
le sang passe dans les poumons ou il
se recharge en oxygene et revient au
coeur gauche prét pour un nouveau
circuit !

Les lymphatiques: La circulation
lymphatique est paralléle et étroite-
ment liée a la circulation veineuse.
Les lymphatiques assurent des roles
vitaux, immunitaires, hormonaux,
nutritifs et transportent les déchets
cellulaires et métaboliques jusquau
canal thoracique qui rejoint le sys-
teme veineux.

Cing litres de sang
circulent en permanence
dans notre corps.

Chez les personnes en bonne sante,
le sang circule sans entrave jusquaux
vaisseaux sanguinsles plus fins : les
capillaires. Dans ces derniers, de 8 a
10 microns de diametre, les globules
rougesne peuvent passer qu'un alafois
I Les capillaires relient le systéme arté-
riel avec le systeme veineux et sont le
siege des échanges gazeux, cellulaires
et liquidiens entre le sang et les tissus.

Notre circulation sanguine est un
systéme de transport composé
d’un vaste réseau de vaisseaux.

La longueur totale des vaisseaux san-
guins chez un adulte est estimée a
100'000 km (2.5 fois le tour de la terre)
et leur surface totale a 800 a 000 m2
(davantage que 3 terrains de tennis) !




1. LES ARTERES

Les artéres sont des vaisseaux qui
transportent du sang a haute pression
du coeur a la périphérie. Prés du ceeur,
elles ont un diametre assez large (en-
viron 2 cm pour laorte, le plus gros
vaisseau de notre corps), puis elles se
divisent et diminuent progressivement
de taille. Leur paroi est constituée de
3 couches superposeées et est riche en
fibres élastiques et musculaires. Les
fibres musculaires permettent a lar-
tére de se contracter ou de se détendre
en fonction des nécessités.

1.1

LARTERIOPATHIE
PERIPHERIQUE

Pour que notre sang puisse circuler li-
brement, il faut que le passage soit bien
dégageé dans les artéres et, autant que
possible, quelles soient dépourvues
de deépdts. Dans le cas contraire, une
artériopathie périphérique peut deve-
nir menacante, entrainer un géne a la
marche ou d'autres complications plus
graves.

La Maladie Artérielle Périphérique
(MAP), qui touche le plus souvent les
membres inférieurs, est une maladie
chronique fréquente (environ 20% de
la population de plus de 65 ans).

10% des personnes de plus

de 65 ans sont concernées.

Elle se caractérise par le rétrécisse-
ment ou l'occlusion d'une ou plusieurs
artéres desjambes, ce quia pour conse-
quence une mauvaise irrigation (isché-
mie) des tissus en aval. Le plus souvent,
la MAP est causée par l'athérosclérose,
Cest-a-dire par un dépot de graisse sur
la paroi interne des artéres.

4x plus de risque d’infarctus ou

d’accident cérébro-vasculaire.

L'athérosclérose étant une maladie sys-
témique (qui peut toucher toutes les
arteres du corps), la MAP est un signal
dalarme indiquant qu’il faut recher-
cher si dautres vaisseaux ne sont pas
atteints a d'autres localisations comme
le cerveau ou le coeur.



Les patients avec MAP présentent
donc unrisque accrude développer un
infarctus du myocarde ou un accident
cérébro-vasculaire.

Les facteurs de risque de l'athérosclé-
rose sont essentiellement la fumée,
lobésité, le diabéte (trop de sucre dans
le sang), 'hypertension (tension trop
haute), 'hypercholestérolémie (trop de
graisse dans le sang).

La MAP peut étre:

- totalement imperceptible pour le pa-
tient (stade D),

- accompagnee de douleurs a la
marche, souvent sous forme de
crampes, ce qui oblige le patient a
sarréter pendant quelques minutes
(stade 2),

- accompagneée de douleur méme au
repos (stade 3) ou

» accompagnee de lésions de la peau
sous forme d'ulceres ou de nécroses
(stade 4).

CES DOULEURS ’
AUX JAMBES, ET SI C’ETAIT
MES ARTERES ?

Le diagnostic de la Map, méme chez le
patient asymptomatique (sans signe
de la maladie - stade 1), est posé assez
aisément en effectuant un examen
angiologique: a laide dun appareil
Doppler (voir p.25), 1a pression a la che-
ville est mesurée de maniere indolore.
L'angiologue calcule ensuite le rapport
entrelapression ala cheville et celle au
bras, ce qui lui permet de déterminer
ce que l'on appelle I'index de pression
systolique (IPS). Un IPS = 0.9 permet
de poser le diagnostic de MAP avec un
haut degré de certitude.

Un simple examen Doppler
permet de poser le diagnostic
d’artériopathie.

COMMENT TRAITER
UNE ARTERIOPATHIE ?

Un traitement curatif de la MAP d'ori-
gine athérosclérotique nexiste mal-
heureusement pas encore. La prise en
charge vise dés lors a mettre en ceuvre
tous les moyens préventifs a disposi-
tion pour assurer une perfusion cor-
recte du membre atteint par la maladie.

Les patients atteints dune MAP sont
pris en charge dans un contexte multi-
disciplinaire en collaboration avec nos
collegues d'autres spécialités.

LE TRAITEMENT DE BASE
INCONTOURNABLE

Controéle étroit des facteurs
derisque

« Arrét du tabagisme, contréle du
poids, de la tension artérielle, du
taux de sucre et de graisse dans le
sang. Un traitement par aspirine est
souvent proposé (pour diminuer le
risque de formation de caillots et de
plaques d’athérosclérose).

Arrétez de fumer!

Une activité physique
réguliere

o L'exercice physique est essentiel:
Le Service d’angiologie propose un
programme supervisé de réhabili-
tation vasculaire d’'une durée de 3
mois. Un entrainement a la marche
et de l'exercice physique sont pré-
vus a raison de 3 séances hebdoma-
daires. Ce programme est rembour-
sé par I'assurance de base.
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Larevascularisation

En cas de MAP invalidante ou sé-
vere, une intervention locale au ni-
veau de lartére lésée peut étre en-
visageée. Le but est de restaurer une
circulation sanguine suffisante. La
revascularisation peut seffectuer par:

« Voie percutanée: Cest la technique
la plus simple, mais elle n'est pas tou-
jours possible. Elle consiste a ponc-
tionner une artére, sous anesthé-
sie locale, et a passer un ballonnet
jusqua l'endroit ou lartere est obs-
truée afin de la dilater. Au cours de la
dilatation, si nécessaire, un stent est
posé au site de la lésion afin de main-
tenir une bonne ouverture de l'artere.

» Voiechirurgicale:Il sagit de court-cir-
cuiter les 1ésions en réalisant un pon-
tage (dérivation) entre l'artere saine
au-dessus et en-dessous des lésions.
Le pontage peut étre effectué soit
avec du matériel prothétique, soit
par lintermédiaire d'une veine su-
perficielle prélevée a la cuisse ou a
la jambe.

Avant tout traitement interventionnel,
un bilan angiologique est indispen-
sable afin de localiser la lésion et den
déterminer la gravité. Si nécessaire, le
bilan peut étre complété par une ima-
gerie type CT-scan, IRM ou artériogra-
phie.

La revascularisation ne guérit pas
la maladie de base!

Puisqu’il sagit d'une maladie chro-
nique, tout patient souffrant dune ar-
tériopathie périphérique, quil ait ou
non subi un geste de revascularisation,
nécessite un suivi angiologique sur le
long terme. Il est en effet indispensable
de suivre l'évolution de la maladie et,
éventuellement, la permeabilité du
pontage ou de la dilatation/stent, ce qui
permet ainsi une prise en charge prée-
coce en cas de péjoration, ré-occlusion
oure-sténose artérielle.

Le suivi angiologique sur le long
terme est essentiel.

1.2
LES ANEVRISMES

L'anévrisme est une dilatation locali-
sée d'un vaisseau due a une faiblesse
de la paroi vasculaire. Lanévrisme
peut atteindre plusieurs centimetres
de diametre. L'anévrisme de laorte
abdominale (la plus grosse artére du
corps) est I'un des anévrismes les plus
fréequents. Il se manifeste plus souvent
chez les hommes (4-8% des hommes
de plus de 65 ans) que chez les femmes.
Les facteurs de risque principaux sont
le tabagisme, l'age et I'héredité.

L'anévrisme va spontanément croitre
et augmenter de volume, ce qui peut
conduire a une rupture. Plus l'ané-
vrisme est grand, plus le risque de
rupture est important. Une fois le dia-
gnostic posé, il est donc indispensable
de surveiller régulierement la taille de
l'anévrisme et son degreé de dilatation.

La plupart des personnes qui ont un
anévrisme de laorte abdominale ne
ressentent aucun symptéme. Souvent,
les anévrismes se développent lente-
ment et passent inapercus. Certains
dentre eux ne menacent jamais de se
rompre, alors que dautres augmen-
tent rapidement de volume. Lorsque
l'anévrisme augmente de volume, il se
peut que les patients présentent des
douleurs dans la poitrine, le dos ou I'ab-
domen, une géne pour respirer ou pour
avaler.

g
4 5. =
. P BN \

Lexamen de choix pour détecter et
suivre l'évolution d'un anévrisme de
laorte abdominale est l'échographie
vasculaire (technique d'imagerie vas-
culaire non invasive qui permet de vi-
sualiser les vaisseaux a l'aide dondes
ultrasonores; voir page 25). Lors de cet
examen, langiologue mesure le dia-
meétre de l'anévrisme et en évalue la
croissance.

Les anévrismes ne neécessitent pas
tous une intervention chirurgicale. Si
l'anévrisme est petit, il suffit de sur-
veiller son évolution au moyen de
controles angiologiques réguliers par
échographie vasculaire. Lorsque l'ané-
vrisme devient suffisamment grand
ou lorsque sa vitesse de croissance
est trop rapide, un traitement visant a
l'exclure est envisage. Il consiste soit a
mettre une prothése en matériel syn-
thétique a l'intérieur de l'aorte, en ex-
cluant ainsi de la circulation la partie
malade, soit a supprimer le segment
anévrismal atteint en le remplacant
par une prothese en matériel synthé-
tique.

Tout patient atteint dun anévrisme
nécessite de surcroit un controle étroit
des facteurs de risque cardiovascu-
laire, en particulier l'arrét du tabagisme.




2. LES VEINES
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Lesveines transportent du sang pauvre
en oxygéne de la périphérie (tissus,
organes) vers le cceur. Leur paroi est
trés élastique, mais pauvre en fibres
musculaires. Cest pourquoi le sang
«remonte» le long des veines jusquau
coeur grace a la marche qui expulse le
sang en comprimant la volte plantaire
et grace a l'action des muscles qui, en
se contractant, propulsent le sang vers
le «haut». Les veines contiennent des
valves (clapets) qui imposent le sens
de la circulation du sang vers le coeur
et empéchent son retour en arriére.

Une personne sur 3 souffre
de problémes veineux.

Il existe deux sortes de veines, super-
ficielles ou profondes, en fonction de
leur distance par rapport a la surface
de la peau. Ces deux systemes sont
connectés par d'autres veines placées
en barreaux déchelle entre ces 2 ré-
seaux et appelées veines perforantes.
Le réseau profond assure 90% du re-
tour veineux vers le cceur.
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LES VARICES

Les varices sont des dilatations anor-
males et permanentes des veines. Elles
siegent, le plus souvent, au niveau des
membres inférieurs. Ce sont des veines
qui ne remplissent plus leur fonction
premiere de ramener le sang veineux
vers le cceur. Les varices sexpliquent
par une perte délasticité de la paroi
veineuse et une atteinte des valves
(les «clapets» qui empéchent normale-
ment le retour en arriére du sang).

J'ai les jambes lourdes!

Ce reflux est responsable de l'augmen-
tation de la pression dans les veines
et, par conséquent, de lapparition
dun gonflement (cedeme), d'une sen-
sation de lourdeur ou de fatigue dans
les jambes. Avec le temps, des lésions
cutanées peuvent se manifester sous
forme d'une coloration brunatre de la
peau ou dulceéres.

Les wvarices représentent l'un des
stades initiaux de la maladie veineuse.
Dans la population, cette derniére
touche environ une personne sur trois.
Son origine est multifactorielle: séden-
tarité, surpoids, grossesse, héredite, etc.
Son traitement vise surtout a la stabi-
lisation de la maladie afin déviter ag-
gravations et complications (ulceres,
thrombose veineuse, etc.).

COMMENT TRAITER
LES VARICES?

Les bas de contention

(bas a varices)

Les bas de contention exercent une
pression extérieure contre les veines,
ce qui empéche leur dilatation, surtout
en position assise ou debout, et facilite
ainsi le retour veineux vers le coeur. Ils
diminuent le gonflement et soulagent
déventuelles douleurs de jambes.

Les médicaments

11 existe des préparations (gélules ou
gels) a base, par exemple, dextraits de
plantes pour tonifier les veines et di-
minuer la sensation de lourdeur ou le
gonflement des jambes. Une prescrip-
tion médicale n'est pas nécessaire pour
ces préparations. Elles n'ont, par contre,
aucun effet sur le développement des
varices.

Le traitement interventionnel
De nos jours, le traitement des varices
seffectue majoritairement en ambu-
latoire en utilisant des techniques qui
ne nécessitent pas danesthésie pé-
ridurale ou générale. Ces techniques
sont toutes proposées par le Service
d'angiologie:

« La sclérothérapie seffectue en am-
bulatoire et ne nécessite pas d'anes-
thésie locale. Langiologue injecte
une substance irritante directement
dans la veine a traiter, ce qui cause
une inflammation de la paroi et
entraine ainsi « destruction » de la
veine (sclérose).

» Le laser endoveineux seffectue en
ambulatoire, sous anesthésie locale.
L'angiologue introduit la fibre laser
directement dans la veine a traiter
en ponctionnant la varice. La paroi
de la veine est chauffée et détruite
del'intérieur.

- La phlébectomie est une interven-
tion ambulatoire. Langiologue retire
les varices par de toutes petites in-
cisions. Seul le trajet de la veine ma-
lade est anesthésié (injection le long
dela varice).

« La sclérothérapie écho-guidée sef-
fectue en ambulatoire sans anesthe-
sie. L'angiologue injecte une subs-
tance irritante, sous contrdle par
échographie, directement dans la
veine variqueuse, ce qui cause une
inflammation de la paroi et entraine
ainsila « destruction » de la veine.



2.2

LA MALADIE THROMBCEMBOLIQUE

VEINEUSE

La maladie thromboembolique vei-
neuse est une maladie fréquente des
veines qui touche environ une per-
sonne sur mille. Elle se caractérise par
I" occlusion ou le rétrécissement d'une
veine dt a un caillot de sang. Elle se ma-
nifeste soit sous forme de thrombose
(caillot dans une veine), soit dembolie
pulmonaire (caillot dans une artére des
poumons).

La maladie thromboembolique
touche 1/1000 de la population.

La thrombose veineuse
profonde (TVP)

La thrombose veineuse profonde est
caractérisée par la présence dun cail-
lot de sang qui bloque complétement
ou partiellement la circulation san-
guine dans une veine profonde. Elle
se manifeste par des douleurs, avec ou
sans gonflement du membre atteint.
La TVP peut survenir dans nimporte
quelle veine profonde du corps, mais
elle est plus fréequente au niveau des
jambes. Cette maladie peut étre une af-
fection grave qui nécessite un diagnos-
tic et un traitement en urgence. Si elle
n'est pas diagnostiquée et traitée rapi-
dement, un fragment de caillot sanguin
peut en effet migrer vers le poumon et
donner lieu a une embolie pulmonaire
qui peut s'avérer mortelle.

La thrombose veineuse
superficielle (TVS)

La thrombose veineuse superficielle
est caractériseée par la présence dun
caillot de sang qui bloque, compléte-
ment ou partiellement, la circulation
sanguine dans une veine superficielle.
Elle se manifeste par des douleurs,
avec ou sans gonflement du membre
atteint. La TVS peut survenir dans
n'importe quelle veine superficielle du
corps, mais elle est plus fréquente au
niveau desjambes et des bras. Une TVS
est généralement une affection plus
bénigne quune TVP, mais nécessite
toujours un diagnostic objectivé par ul-
trasons et, si nécessaire, un traitement
par anticoagulant.

L’embolie pulmonaire (EP)
L'embolie pulmonaire est une urgence
meédicale qui survient lorsque les ar-
téres du poumon (transportant du sang
pauvre en oxygenel) sont compléte-
ment ou partiellement occluses par
un caillot de sang. Ces caillots se sont
la plupart du temps formeés dans les
veines profondes des jambes (TVP).

Une partie ou la totalité de ce caillot
situé dans les jambes se détache et re-
monte jusque dans l'artere pulmonaire.
Selon la taille du caillot, 'EP peut pas-
ser inapercue ou étre massive et cau-
ser des malaises. Dans tous les cas, elle
doit étre diagnostiquée rapidement et
traitée en urgence.

Le syndrome
post-thrombotique (SPT)

Cest la complication la plus fréquente
dune TVP des jambes. Lors dune
thrombose veineuse, le caillot peut
abimer la paroi interne des veines
et des valves. Ainsi, ces derniéres ne
peuvent souvent plus sopposer au re-
flux veineux (sang qui retombe vers le
bas au lieu détre toujours transporté
vers le haut), ce qui favorise l'installa-
tion définitive de lourdeurs de jambes,
d'un oedéme, de varices et parfois dul-
céres.

COMMENT TRAITER
UNE THROMBOSE OU UNE
EMBOLIE PULMONAIRE ?

Les anticoagulants

Les anticoagulants sont des subs-
tances qui réduisent la formation de
caillots dans le sang. Ces médicaments
sont principalement utilisés pour la
prévention ou le traitement des mala-
dies thromboemboliques veineuses.

Les anticoagulants peuvent étre admi-
nistrés par injection sous-cutanée (.e.
héparine non fractionnée, héparines a
bas poids moléculaire, fondaparinux)
ou par voie orale (i.e. anti vitamines-K,
anti Xa, anti IIa, etc). Certains de ces
médicaments nécessitent un monito-
ring pour déterminer leur dosage au
quotidien.

Des cours d’autogestion/autocontréle
de 'anticoagulation pour les patients
sont organisés par le Service d’angio-
logie.

Les bas de contention

(bas a varices)

Le port de bas de contention a pour
effet dexercer une pression extérieure
sur les veines, ce qui empéche leur di-
latation, surtout en position assise ou
debout, et facilite ainsi le retour vei-
neux vers le coeur. Ils renforcent aussi
l'efficacité de la pompe musculaire du
mollet. De ce fait, ils diminuent le gon-
flement et soulagent les éventuelles
douleurs de jambes.

Le port régulier d'une contention élas-
tique apres une TVP permet de réduire
de maniére significative le risque de
développer un SPT.
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Le systéme lymphatique est un « cir-
cuit » assez complexe de vaisseaux et
de ganglions lymphatiques qui par-
courent tout le corps. Il comporte aussi
des organes tels que la rate, le thymus
et les amygdales.

Les vaisseaux lymphatiques suivent
un trajet paralléle aux veines, dont ils
constituent un systeme complémen-
taire pour le transport des déchets, des
exces liquidiens et des cellules. Ce sys-
teme contribue également a la circula-
tion de nutriments et dhormones qui
ne voyagent pas par voie sanguine.

Lymphe: appelée le sang blanc
par les Grecs.

Le liquide translucide et jaunatre cir-
culant dans les lymphatiques s'appelle
la lymphe (du grec lympha = fontaine).
Leslymphatiques contiennent, comme
les veines, des valves (clapets) qui per-
mettent de diriger la lymphe dans la
bonne direction.

Contrairement a la circulation san-
guine, le systeme lymphatique ne
bénéficie pas dune pompe centrale
comme le cceur. Afin de compenser
cette absence, les vaisseaux lym-
phatiques sont contractiles. Ainsi, la
lymphe circule dans tout l'organisme
grace aux contractions des vaisseaux
lymphatiques.

Leur rythme de contraction est es-
sentiellement stimulé par nos mouve-
ments.




3.1
LE LYMPHCEDEME

Le lymphecedéme est un gonflement
d'une partie du corps suite a l'accumu-
lation de lymphe dans le tissu sous-cu-
tané. Il apparait lorsque les vaisseaux
lymphatiques narrivent plus a drainer
la lymphe de maniére efficace. Ceci
peut étre dii a une obstruction des
vaisseaux lymphatiques, lorsque les
ganglions (« nodules » localisés le long
du réseau lymphatique) sont enlevés,
lorsque les vaisseaux lymphatiques
nexistent pas, sont en nombre réduit
ou ne fonctionnent pas a cause dune
malformation.

COMMENT TRAITER
LE LYMPHCEDEME ?

Malheureusement, a 'heure actuelle,
aucun traitement curatif nexiste
contre le lymphcedeme!!

Le drainage manuel
lymphatique

Le drainage manuel lymphatique est
un traitement qui utilise une technique
de massage douce. Il a pour objectif
daider la lymphe a remonter vers le
ceeur, en alternant de petites pressions
et dépressions circulaires sur le réseau
lymphatique.

Ce traitement doit étre effectué par des
physiothérapeutes spécifiquement for-
mes et expérimenteés.

Un traitement intensif hospitalier
peut s'avérer nécessaire.

Chez certains patients souffrant d'un
lymphoedéme sévére et réfractaire au
traitement ambulatoire, un traitement
intensif a I'hopital peut s'avérer néces-
saire. Le Service d'angiologie assure ce
programme de prise en charge hospita-

La compression de I'cedéme

La compression est une partie essen-
tielle du traitement du lymphoedéme.
Elle intervient dans la phase initiale de
réduction de I'cedéme et dans la phase
de stabilisation du résultat. Lors de la
phase initiale, la compression est réa-
lisée avec des bandages multicouches
réalisés par un physiothérapeute spé-
cifiguement formé. Par la suite, le port
d'une contention élastique confection-
née sur mesure assure le maintien du
résultat obtenu.

Le traitement du lymphcedéme
se compose de deux phases:
réduction et stabilisation.

4.
LA MICRO-
CIRCULATION



La microcirculation est lensemble de
petits vaisseaux (artérioles, capillaires,
veinules), situés entre les systemes ar-
tériel et veineux, au niveau des tissus,
ou seffectuent les échanges gazeux et
liquidiens.

4.1
ACROSYNDROMES

Un acrosyndrome est un trouble de la
microcirculation des extrémités (plus
fréequemment des mains et des pieds)
qui regroupe différentes affections
(maladie de Raynaud, acrocyanose,
érythromelalgie, etc). Le sang artériel
arrive aux extrémités, via les arteres,
puis passe par les artérioles et les ca-
pillaires pour retourner ensuite dans
le systéme veineux par les veinules.
Les capillaires, situés entre les arté-
rioles et les veinules, se contractent
et se dilatent en fonction de différents
signaux. Les acrosyndromes sont le
résultat danomalies dans la régulation
neurologique de ces contractions et
dilatations. Généralement ces troubles
induisent des modifications de cou-
leur, de température ou d’intégrité des
extréemités.

4.2

LE PHENOMENE
DE RAYNAUD

Le phénomene de Raynaud est un
trouble de la circulation sanguine dans
lequel les petites artéres périphériques
(le plus souvent des mains) se rétré-
cissent de maniére anormale en raison
d'un spasme. Le froid est le principal
facteur qui déclenche ce phénomene
mais, parfois, il peut aussi étre cause
par des maladies systémiques. Le phé-
nomene de Raynaud se manifeste par
des crises brutales de décoloration des
doigts (doigts blancs) et une sensation
désagreéable dengourdissement des
extrémités. Le diagnostic est clinique.
Malheureusement, a I'heure actuelle,
il n'existe aucun traitement spécifique
pour cette affection. Des mesures d'hy-
giéne de vie (comme se protéger du
froid et de 'humidité) et certains medi-
caments peuvent cependant en dimi-
nuer les symptoémes. Lorsque le phéno-
meéne de Raynaud est secondaire a une
autre maladie, le traitement de cette
derniere peut entrainer sa disparition.

4.3
ERYTHROMELALGIE

Cest une affection bénigne caractéri-
sée par une vasodilatation des capil-
laires aux extrémités et dont la cause
reste inconnue. Les crises de vasodila-
tation sont déclenchées par la chaleur.
Les doigts deviennent rouges, chauds,
douloureux et une sensation de bria-
lure apparait. Le traitement se base sur
des mesures d’hygiéne de vie (comme
le refroidissement) et parfois sur la
prise d'aspirine.

4.4
ACROCYANOSE

Cest un trouble non douloureux, mais
fréquent, surtout chez la femme de
moins de 30 ans. Il se caractérise par
l'apparition de mains violacées, froides,
moites et est aggrave par le froid et
l'humidité. Les symptomes peuvent
aussi se manifester au niveau du nez
et des oreilles. Le traitement, difficile
et souvent décevant, se base essen-
tiellement sur des mesures d’hygiene
de vie (comme la protection contre le
froid, l'arrét du tabagisme, I'évitement
de blessures, la gestion du stress).




5.

LES MALADIES
VASCULAIRES
RARES ET
MALFORMATIONS

5.1

LES MALADIES
VASCULAIRES
RARES

Une maladie est dite rare lorsquelle at-
teint moins d'une personne sur 2'000.
11 existe environ 7’000 maladies rares.
Elles concernent en majorité les en-
fants, mais certaines apparaissent
aussi a l'age adulte. Un grand nombre
de maladies rares sont dorigine géne-
tique. Parmi ces maladies, certaines
touchent les vaisseaux. Notre service
a mis sur pied une consultation spé-
cifiquement dédiée aux maladies
vasculaires rares, parmi lesquelles: le
syndrome dEhlers-Danlos vasculaire,
le syndrome de Loeys-Dietz, la maladie
de Marfan, la dysplasie fibromuscu-
laire artérielle, la maladie de Buerger, la
maladie de Takayasu, le lymphoedeme
primitif.

Les patients atteints d’'une maladie
vasculaire rare sont pris en charge
dans un contexte multidisciplinaire
en collaboration avec nos collégues
d’autres spécialités.

5.2

MALFORMATIONS
VASCULAIRES (MAV)

Les MAV sont des anomalies des capil-
laires, des artéres, des veines ou des
lymphatiques dorigine essentielle-
ment congénitale. Elles peuvent se re-
trouver au niveau de différents organes
et en perturber le fonctionnement. La
découverte dune MAV est souvent
accidentelle. 11 en existe différents
types: hémangiomes, malformations
capillaires (par ex. angiome plan, té-
langiectasies, Rendu Osler), veineuses,
artérielles (ex. anévrismes), artério-vei-
neuses (par ex. fistules), lymphatiques
ou mixtes (par ex. syndrome de Klippel
Trenaunay, Parkes-Weber). Il existe plu-
sieurs options de traitement possibles
pour les MAV en fonction de leur taille
et de leur emplacement: résection
chirurgicale, embolisation endovascu-
laire, sclérothérapie.

Les patients atteints d’'une malforma-
tion vasculaire sont pris en charge
dans un contexte multidisciplinaire
en collaboration avec nos collégues
d’autres spécialités.




6.
LES EXAMENS
ANGIOLOGIQUES

Lors d'une consultation en Angiologie,
un ou plusieurs examens vasculaires
permettront de poser, si nécessaire, un
diagnostic plus précis et de définir le
suivi des patients.

Les examens angiologiques les plus
fréquemment réalisés sont:

L’examen Doppler

Lexamen Doppler se fait au moyen
d'une sonde crayon. Il utilise les ultra-
sons acoustiques et seffectue sur le pa-
tient au repos en position couchée.

Lexamen Doppler permet de détermi-
ner la présence et la localisation de l'at-
teinte artérielle ou veineuse. Combiné

a la mesure des pressions artérielles a
la cheville, I'examen Doppler permet
de diagnostiquer une maladie arté-
rielle périphérique des membres infé-
rieurs et d'en préciser le stade (voir p.5).
Lexamen est indolore et se fait sans
préparation particuliere

L’échographie (ultrasons)
vasculaire

L'échographie vasculaire est une tech-
nique meédicale d'imagerie qui permet
I'exploration des vaisseaux en utilisant
les ultrasons. Elle permet de visualiser
les veines et les artéres, ainsi que les
difféerents tissus. Lexamen est indolore
et se fait sans préparation particuliere.




La pléthysmographie

La pléthysmographie est une méthode
servant a mesurer des modifications
de volume (du grec plethysmo signi-
fiant augmentation). Cet examen per-
met de mesurer la pression artérielle
au gros orteil ou aux doigts. Lexamen
est indolore et se fait sans préparation
particuliere.

Capillaroscopie

Cet examen recherche une modifica-
tion morphologique des capillaires du
lit de lT'ongle et permet de caractériser
des anomalies de la microcirculation
dans le cadre des acrosyndromes. Les
capillaires sont observés via un mi-
croscope. Lexamen est indolore et se
fait sans préparation particuliere.

Test d’effort

Le test deffort (test de marche sur tapis
roulant) permet dévaluer la géne fonc-
tionnelle a l'effort et de déterminer plus
précisément : le périmetre de début de
la claudication (douleur a l'effort), le pé-
rimetre maximal d'arrét de la marche et
la chute de la pression artérielle a l'ar-
rét de leffort. Le test deffort aide donc
au diagnostic différentiel des claudica-
tions (douleurs aux jambes lors de la
marche) et al'indication thérapeutique
lors d'une claudication dorigine arté-
rielle. Lexamen est indolore et se fait
sans préparation particuliere.

La lymphofluoroscopie

Le Service d'angiologie sest doté dun
nouvel outil dimagerie des lympha-
tiques: la ‘lymphofluoroscopie. Cet
appareil permet de visualiser en temps
réelles vaisseaux lymphatiques grace a
I'injection sous la peau d'une molécule
fluorescente qui ne peut étre véhiculée
que par les vaisseaux lymphatiques. A
l'aide d'une caméra infrarouge placee
a15-20 cm de la peau, l'opérateur filme
la fluorescence émise par la substance
injectée.

Cette imagerie comporte les avantages
suivants:

« Diagnostiquer le lymphoedeme plus
précocement.

« Visualiser en temps réel les voies
lymphatiques en établissant une car-
tographie de leur réseau.

« Personnaliser le traitement du pa-
tient. Le physiothérapeute a la pos-
sibilité de visualiser en direct les
vaisseaux sur lesquels ses mains
vont agir et aussi de constater en
temps réel les effets de chacune des
manceuvres effectuées sur ces vais-
seaux. Les gestes des physiothéra-
peutes gagnent ainsi en précision et
en efficacité.

« Ameéliorer la formation et la re-
cherche dans le domaine de la lym-
phologie.




LE SERVICE D’ANGIOLOGIE DU CHUV

Notre service assure la prévention, le
diagnostic, le traitement et le suivi des
maladies des artéres, des veines et des
lymphatiques. Afin de garantir a nos
patients une prise en charge complete
et hautement spécialisée, nous colla-
borons avec dautres spécialistes ainsi
que les médecins installés ou hospita-
liers en dehors du CHUV.

Prévention, diagnostic,
traitement et suivi, dans un esprit

multidisciplinaire.

Nous organisons, en collaboration avec
d'autres services et divisions du CHUYV,
des colloques multidisciplinaires de
pathologies vasculaires. Ceux-ci sont
ouverts a tous les médecins et prati-
ciens qui désirent y participer directe-
ment ou soumettre les documents de
patient-e-s, afin de discuter d'une atti-
tude diagnostique ou thérapeutique.

Le Service dangiologie effectue plus
de 14'000 consultations par an. Cette
activité clinique permet d'assurer une
expertise idéale a tous nos collabora-
teurs. Nous attachons une grande im-
portance a notre mission denseigne-
ment et de formation.

Le Service est aussi un poéle de re-
cherche reconnu. Notre but est de com-
prendre la physiopathologie des mala-
dies vasculaires et leur développement
afin daméliorer leur traitement et leur
prévention. Notre approche se base
sur la recherche fondamentale et cli-
nique. Nos thématiques principales
concernent:

- Lathérosclérose (comment une
plaque se forme et se développe?
Comment stabiliser ou prévenir la
formation d'une plaque?)

- Lartériopathie périphérique

- Lesvarices

- Lamaladie thromboembolique
veineuse

« Lalymphologie

Pour de plus amples informations,
vous pouvez consulter notre site web:
www.chuvch/ang

Service d'angiologie
CHUV

Av. Pierre-Decker 5
1011 Lausanne

Télephone +41 21 314 07 50
Télefax +41 21314 07 61

www.chuv.ch/ang
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