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Mise en évidence du système arteriel au cours 
d'une phlébographie du membre infbrieur pour phlébite bleue 
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Mise en évidence du système artériei au cours 
d'une phldbographie du membre Inférieur pour 
phlébite bleue. 
A. RODDE, M.A. PREIS, D. AMREIN. D. REGENT. 

Au cours de deexploru~ion phikbogrqiiigw 
d'une patiente présentant un tableau clinique  pique 
de yhlkbire bleue du pieetnbre i@&rieur, on a abservé 
I'opacij?catioit massive du rdseuu artériel jmbier et 
crural. Cette injeciioit vasculaire paraabxole permet 
d'étayer les conceptiuns phy~ioparhologiques 
actuelks de la phlébite bleue. 

Mois-cl4s : Phlébogrtiphie. Phlébite. Membre inférieur. 

Un cas exceptionne1 de phlébite bleue est rzppodg. En 
effet, la phIébographie rétrograde des membres inférieurs a 
permis de mettre en évidence dans Ie menie temps le 
système veineux et le système artériel. La physiopathologie 
de la phlébite bleue permet de proposer une explication h 
cette image unique à notre connaissance, 

La pidebite bleue (Phlegmasia cerulea doleits) est une 
forme rare et grave de thrombose veineuse. Elle se 
manifeste cliniquement par une douleur brutale, un oedéme 
et une couleur bleue-violette du membre. ElIe rtalise dans 
le même temps un tableau d'ischémie du membre avec 
absence de pouls et extrémités froides, ischémie avec 
laquelle elle peut être confondue, 

il est important d'ktablir le diagnostic quand on 
connaît l'évolution rapide vers la gangène et la mort en 
l'absence de traitement adaptd et parfois malgré celui-ci, 
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Filling of arterial system daring phlebography for 
"Mue" phlebiüs of lower K i .  
A. RODDE, M.A. PREIss, D. AMREIN, D. RÉGENT. 

Massiveflling of thigh and calf arterial network 
ww noted during phiebograp& in a patïernr with a 
iypical c l i n i d  picture .of "blue" phiebitis of b e r  
limb . This paradoxical vascular injection allavs 
support of cmeni physïopathologic concepts of 
"blue" pMebidis (phkgmusia ceruha dolens). 

Key-words : Phlehgraphy. Fhiditis. h e r  limb. 

Observation 

m e  C..., âgée de 75 ms, ea hospidi& en urgence en 
raison de l'apparition brutale & &phai& intenses avec intold 
mce digestive, survenant sur un terrain migraineux. Ses an& 
dents se résument h une hypertension d é d e  traitée par 
diur&tiques et % un épisode & phlébite supeif~cielle du membre 
infrieur gauche traitde h domicile quinze jours aupanavant par 
Hemoclar et anti-infl ammatoim. 

L'examen clinique d'en& est normal, en particulier il 
n'existe aucun signe objectif neurologique. Les signes & phlkbite 
suprficielle ont totalement réW. Sous aaitemnf symptoma- 
tique, les céphaks vont &r rapidement. En revanche, das le 
troisiéme jour d'hospitalisation, un dtat fébrile appmh er est 
r~pportC h \ne 'surinfection bronchique. Mme C.. . est alors traitée 
par Ampicillinc B raison de 2 g par jour. 

Alurs qu'riprts trois jours d'antibiothéqii, on note une nette 
rkgrcssion du syndrome infectieux, apparaet une thromimpénie 
isolte, npportée h la prise d'Anipicilline qui est alars remplacée 
par dc 1'Erythromycine. 

Rapidement, le tableau clinique va s'aggraver avec apparition 
d'un prcmier choc septique dont l'origine digestive semblait la 
plus probable mais n'ri pu &tre prouvée. Sous traitement sympto- 
muliquc ct antibiotique, l'état clinique s'amkliore pendant 48 
heures. C'est alors qu'apparaissent les premiers signes de phléhite 
du membre inftricur gnuclic. Le tableau est dans un premier temps 
celui d'une phlebite surale non compliquée nhssitant un 
kuitcment héparinique. Mais rapidement, dans les heures qui 
suivcnt, va se constituer un tableau de phlkbite bleue. Le membre 
inf&ieur gauche est le siége d'un volumineux cedeme remantant 
jusqu'l ln racine de In cuisse. Les signes d'ischémie aigd sont 
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FE. 1. - Opacification du &au artériel jusqu'au ln suphicur de la 
cuisse gauche, des capillmhcs de !a semelle planiaire a de lm veine 
saphtnt amessaire. i~ réwu veineux profond n'est par visible. 
Phlebite âuraic cf fémorale D. 

FIE. 1 .  - Filüng of arlerial ttenvork up to ripper third of I @  frhigh, 
p h u ~  capiiluries and of acccssory scrghenuu* veln, The deep w w  
ne& is n d  visible. Righl cay and fernoml vcin phlebitis. 

FIG. 2. - h g r e ~ i o n  de l'opacification art6rielle rémi@ juqu'au 
hiangle de Scarpa. Le r k a u  veineux profond n'est toujgurs pris 
opacifit. 

Pict. 2. - Progression qf reirognde artcrlal fiIIhg up tta ~ c u f p u ' s  
triaiigle. Thc decp V t n O U J  nenvork is sti/l jhe Pm c~pacificalI011. 

fmcs : mcmbre inf6rieur rroid et marbre, disparition dc tous Ics 
pouls artÉriels, y campris le pouls fémoral, apparition rapidc dc 
signcs & neuwischbrnic. 

Dcvant œ tablcau, une phlébopphie est demaid& en 
urgencc. Cclic-ci est daliste par ponction d'une veine au dos dc 
chaque pied; on n'observc de reflux pulsatile et le produit de 
contraste est injectk sans effort de poussée particulier. 

Le premier cliché montrc : 

- une injection du &eau meriel du membre infkrieur gauchr 
jusqu'au 113 su@rieur de la cuisse, 
- l'injection dc5 capillaires du pied et dc la cheville gauche, 
- une absence totale d'opacification des vcines profondes et 
superficieIles à I'cxccption d'une veine saphènc accessoire qui est 
thrombosée. au 113 inférieur Be la jambe, 
- une thrombose veincusc rnuliifwale surale et fdmorale contra- 
I a M e .  

Le deuxiémc click? confirmc une progression dimgrade du 
produit dc wntrask, avec injection du réseau artenel fknioral 
supficiel ct profond jusqu'au S c a p .  

Les autres clichi's n'appomznt pas de rcnseignen~ents supplt- 
incntaim. 

La mladc es1 rlom oonfiée aux chirurgiens qui metteat en 
place un filtre cave de Greenfield et rkalisent une d6sobstnicrion 
par Fogariy des veines; iliaques externes et primitives ainsi que des 
veines fémorales supf~cielles et profondes. Malheureusement, 
dans les suircs opératpiires immbdiates, se oonstitue un tableau de 
d é f a i b e  myocardique ei la patiente décèdcra d'un c h  
cardiogénique M u c  ti ble. 

La physiopathologie de la phlébite bleue est encore 
imparfaitement élucidée. 

En cas d'occlusion veineuse massive, on assiste h une 
augmentation importante de la pression veineusc d'amont 
ainsi que VEAL l'a démontré experimentalement sur le 
mksentère de chien, où elle peul atteindre 14 fois la 
normale. 

Dans le meme temps, on natc une dilatation veineuse 
avec fornation de sludge et de thrombus libres [6] .  Cette 
dmmbose veineuse est extensive et rétrograde allant 
juqu'aux veinules [3, 61. 

L'augmentation de la pression veineuse ernptxhe b 
dabsotption tissulaire, d'ah l'œdème, et contribue ainsi h 
ralentir le retour lymphatique, ce qui acmî t  encore k 
pression liquidienne tissulaire. L'accentuation de la pws- 
sion capillaire et de filtration aggrave I'œderne et participe 
au choc hypovoMmique; 55 % du volume sanguin peuvent 
absi &tre séquestrés dans ce 3. secteur [ I l .  

On assiste donc h une diminution, voire h une 
inversion du gradient de pression existant de et d'autre 
de la paroi artérielle et, lorsque cette valeur atteint un 
certain seuil, I'arttre se collabe et le sang cessc de circuler; 
c'est ce que BURTON appelle la a pression critique de 
fermeture W .  

Le vasospasme mériel semble jouer un rôle bien 
moindre dans le determinisrne de l'ischémie, h l'inverse de 
ce que l'on pensait lors de I'individualisation de la phlébiie 
bleue 141. En effet, si l'on peut temporairement enrayer 
l'évolution d'une phlébite bleue par sympathectomie chimi- 
que ou chirurgicale, cet effet est toujours transitoire 131. 

11 apparaft donc qu'une mclusion veineuse massive 
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d'apparition brutale et haut siide (iliaque, fémorale injection veineuse, Dans notre observation, c'est le 
commune) est un facteur déterminant dans l'apparition c a r a c h  massif de la thrombose veineuse et le caractkre 
d'une phlébite bleue plut6t que d'um phlkbite blanche [ 1 ,  complet du collapsus &riel qui expliqueraient l'injection 
3, 5, 61, paradoxale, h conrre-courant, du &eau meriel. 

Dans notre observation, l'élément remarquable est bien 
entendu l'opacification de l'axe artériel et des capillaires 
distaux du membre inférieur, alors que l'on a pratiqué, sans CO~G~US~OII  
erreur, une injection d'une veine du dos du pied. 

L'hypothtse physiopathologique que nous proposons Dans ce cas exceptionnel de phlébite bleue du membre pour expliquer ce phénombne est la suivante : inférieur, l'injection du réseau artériel jarnbier au cours de - L'occlusion veineuse intkressc la totalité ou la pldébographie permet d'étayer les hypoth~sts physio- 
presque du réseau profond du membre inferieur, cette aetue Iles de thrombose massive a provoqué un collapsus de l ' W h  
fémorale commune dans la 'région du Scarpa, ceci par 
l'intermédiaire des mécnnismes mentionnts pdcédemment 
(élhation de la pression tissulaire, choc hypovolémique, Bibliographie 
dkpassement de la pression critique de fermeture de 
l'artère). 1. BRQCKMAN (S.K.), Vnsm (J.S.) : Chervations an the paih0phy.b 

Le réseau artériel en aval du collapsus est donc exclu logy wd treatment of phiegmasia ceni~ea &km mth speciai rrferrnrr 
du reste du systéme artériel et il y ;kgne une pression to m m k t o m y -  Ai- J.-sw.. 1965, Iw, 4115492. 
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l'opacifier A contre-courant a s  aucun effort après irijec tien 3. , BA,,, (M.), OCHSNER (A.) : phlcgmsia œniiea d o w  and 
veineuse. gangrene assoeiakd with thmrnb~~hlebitk. Sdrgety, 1949, 26,16-29. 

L~ question qui se pose est évideraiment de samir 4- GREGOIRE M.) : La phiébite b h  (phkgmasii cemlea dolens). Prcarc 
MM., 1438, 46, 1313-1315. 
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