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DYSTROPHIE PRE-TIBIALE dans le LYMPH(EDEME :
DESCRIPTION CLINIQUE

PRETIBIAL DYSTROPHY in LYMPHOEDEMA

M. LUCCHI, S. BILANCINI ', G. LUCCHI '

RESUME

Pendant des années, nous avons observé des patients souffrant
d’un lympheedéme qui, comme 1’ulcere et I’hypodermite chez les
insuffisants veineux chroniques, présentaient des lésions dermo-
hypodermiques avec des caractéristiques particulieres au niveau
de la région tibiale antérieure, dans le cadre de 1’évolution chro-
nique de leur affection.

Nous avons durant les 5 dernieres années réuni un collectif de
306 malades (289 femmes et 17 hommes) présentant un lymphce-
deme et avons recherché ces 1ésions pré-tibiales avec attention:
34 (11,1 %) en étaient porteurs, survenues depuis 5,6 ans en
moyenne (extrémes: 2 mois a 20 ans). L.’age moyen des patients
est de 64,2 ans (8 a 88 ans). L’age moyen de la survenue du lym-
phoedeme est de 18,6 ans.

Les Iésions, peu ou non douloureuses, étaient essentiellement loca-
lisées dans la région pré-tibiale, au tiers moyen — tiers inférieur de
jambe, avec une peau hypotrophique dans 15 cas (44,1 %) et une
hypotrophie sous-cutanée chez 32 malades (94,1 %).

On a retrouvé une hyperthermie 22 fois (64,7 % des cas), une
coloration foncée 11 fois (32,3 %), une coloration érythro-cya-
nique 8 fois (23,5 %) et les deux couleurs 15 fois (44,1 %). L’éry-
throcyanose était associée a I’hyperthermie dans tous les cas sauf
un. Six fois, la notion de traumatisme antérieur était retrouvée et
14 fois de microtraumatisme.

Ces faits cliniques sont la conséquence d’une lésion chronique
dermo-hypodermique souvent inflammatoire (hyperthermie et
érythrocyanose). Si le processus inflammatoire régresse, I’hyper-
thermie disparait et la coloration s’assombrit, ce qui représente
I’évolution typique apres traitement.

Nous n’avons pas retrouvé dans la littérature de description cor-
respondant a cet aspect clinique que nous considérons comme
une complication dermo-hypodermique tardive du lymphoedeme.
Nous I’avons appelé «dystrophie pré-tibiale ».
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Accepté le 13 mai 2008

INTRODUCTION

Nous avons noté depuis quelques années que,
comme pour |'ulcére et I'hypodermite de la région
péri-malléolaire survenant chez les patients présentant
une insuffisance veineuse chronique, certains patients
souffrant de lymphcedéme développent une lésion
dermo-hypodermique d’évolution chronique présentant
des caractéristiques particuliéres dans la région tibiale
antérieure.

SUMMARY

For years we have noticed that like ulceration and lipodermato-
sclerosis which develop in the supramalleolar region in patients
with chronic venous insufficiency, some patients with lymphoe-
dema develop a lesion with peculiar characteristics in the preti-
bial region.

In the last 5 years we have seen 306 patients with lymphoedema
and we have carefully evaluated the characteristics of this lesion.
Of the 306 patients, 34 had this peculiar lesion (11,1 %) ;
289 were females and 17 males. The average age was 64,2 years
(8-88). In patients affected by lesion, the average age of outbreak
of lymphoedema was 18,6 years and the average age of appea-
rence of the lesion 5,6 years (2 months-20 years).

The lesion, which presented little or no pain, was usually located
in the pretibial region at the border of the middle third and the
inferior third of the limb ; skin hypotrophic appeared in 15 cases
(44,1 %) and the subcutaneous region was recessed and hypotro-
phic in 32 cases (94,1 %).

Hyperthermia was found 22 times (64,7 %). A dark colour was
noticed 11 times (32,3 %), erythrocianotic colour 8 times
(23,5 %) and both colours 15 times (44,1 %). Erythrocianosis was
associated with hyperthermia in all but one case. In 6 cases there
was a past history of trauma and in 14 of them there was micro-
trauma. The more chronic lesions proved to be firmer as well less
mobile in the subcutaneous layers.

The accumulated clinical data are indicative of a chronic dermo-
hypodermic lesion which is often inflammatory (hyperthermia and
erythrocianosis slowly evolving and retracting). When the inflam-
matory process regresses, hyperthermia disappears and the
colour becomes dark (typical evolution during treatment).

In the literature, no description has been found regarding this cli-
nical aspect, which we consider a late dermo-hypodermic compli-
cation of lymphoedema. We have called it « Pretibial dystrophy ».

Keywords : lymphoedema, lipodermatosclerosis.

PATIENTS ET METHODES

Du mois de janvier 2001 jusqu’au mois de janvier
2006 nous avons recruté 306 patients (289 femmes et
17 hommes) présentant un lymphoedéme idiopathique des
membres inférieurs. L'dge moyen était de 64,2 ans
(extrémes : 8-88 ans). La présence de varices et d'un reflux
veineux ont été exclus chez tous les patients par un exa-
men clinique et par un examen écho-Doppler couleur.

Nous avons évalué les caractéristiques des |ésions.
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RESULTATS

Sur 306 patients, 34 présentaient dans la région
prétibiale une lésion objet de notre étude (11,1 %).

Chez ces patients |'dge moyen de |'apparition du
lymphoedéme était de 18,6 ans et |'dge moyen de 'ap-
parition de la lésion était de 5,6 ans (2 mois-1 an).

La lésion était peu ou pas douloureuse, localisée
Fréférentiellement a la région tibiale antérieure, a la
imite du tiers moyen et du tiers inférieur de jambe.

On notait une hypotrophie cutanée dans 15 cas
(44,1 %) ; le tissu sous-cutané était déformé et hypotro-
phique dans 32 cas (94,1 %); chez 22 patients
(64,7 %), il existait une hyperthermie cutanée.

La couleur de la peau était érythrocyanique chez
8 patients (23,5 %) (Figure 1), brune chez 11 patients
(32,3 %) (Figure 2), et présentait les deux colorations

chez 15 patients (44,1 %) (Figures 3 et 4).

L’érythrocyanose était toujours associée a une
hyperthermie cutanée sauf dans 1 cas.

Sur le plan de I'anamnése, les patients ont déclaré
avoir présenté 6 fois un fraumatisme de la région ou était
localisée la lésion et 14 fois des microtraumatismes.

Dans les cas les plus sévéres, la lésion était de
consistance plus dure et peu mobile par rapport aux
plans sous-jacents.

Fig. 1. — Lésion cutanée érythrocyanique de la région pré-ibiale
(tiers inférieur-moyen de jambe) respectant la région
péri-malléolaire interne : lésion active avec inflammation

DISCUSSION

L'analyse des données cliniques est en faveur d'une
lésion dermo-hypodermique chronique avec une com-
posante inflammatoire, associée & une hyperthermie
cutanée et a une couleur érythrocyanique, d’évolution
lente et rétractile. Lorsque I'inflammation diminue, I'hy-
Eerthermie cutanée gisporcﬁt et la couleur devient

rune.

S'installe alors une atrophie sous-cutanée démon-
trée par la rétraction de |'épiderme au siége de la
lésion qui n’a pas tendance a s'ulcérer.

Cette lésion provoque peu ou pas de douleur sub-
jective et elle est peu ou pas douloureuse lors de la
palpation sauf s'il existe une inflammation plus intense.

CONCLUSION

Les données cliniques obtenues nous permettent de
définir ce cadre clinique comme une complication tar-
dive du lymphoedéme des membres inférieurs d'évolu-
tion bénigne mais chronique. Nous n’avons pas trouvé
dans la littérature une description de cette lésion [1-
10] et nous proposons de la dénommer « Dystrophie
pré-tibiale ».

Fig. 2. — Lésion prétibiale située & la limite du tiers moyen et du tiers
inférieur de jambe, de couleur brune, associée a un tissu souscutané
hypotrophique : I'évolution est lente et rétractile sans signe inflammatoire
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Figs 3 et 4. — Lésions pré-ibiales respectant la région péri-malléolaire interne présentant des zones de couleur érythrocyanique et des zones de
couleur brune avec un tissu sous-cutané hypotrophique : lésion chronique avec inflammation en rémission (lymphoedéme en cours de traitement)
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