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Introduction:

La maladie de Mondor 
(MM) est une 
pathologie rare 
assimilée à une 
thrombophlébite des 
vaisseaux superficiels 
de localisation souvent  
thoracique ou 
abdominale.

 Son diagnostic est 
clinique, son 
traitement est 
symptomatique ne 
nécessitant pas 
d’anticoagulation, mais 
la recherche de 
facteurs de risque 
comme la chirurgie 
mammaire, les 
néoplasies thoraciques 
ou la thrombophilie 
constitutionnelle 
s’impose. 

 A ce propos nous 
rapportons une 
nouvelle observation.

Cas clinique:

Femme âgée de 69 ans hypertendue et diabétique qui a  consulté pour l’apparition depuis une 
dizaine de jours de cordons sous cutanés indurés de couleur bleutée empruntant des trajets veineux 
superficiels au niveau de l’abdomen et remontant jusqu’à l’épigastre (figure1).

Une échographie Doppler avait montré une dilatation variqueuse avec thrombose des veines 
épigastriques supérieures. Le bilan de thrombophilie constitutionnelle était négatif ainsi que les 
anti-phospholipides. Le diagnostic de maladie de Mondor était cliniquement évident. Une 
mammographie a été faite et n’a pas montré de lésion suspecte. L’angiotomodensitométrie a révélé 
une atrophie de la veine cave inférieure sous rénale, les veines iliaques étaient également réduites 
de calibre et non opacifiées avec une dilatation de la grande veine azygos et des veines 
épigastriques superficielles

Ces lésions étaient radiologiquement en faveur d’une agénésie de la veine cave inférieure sous 
rénale plutôt qu’une thrombose associée à ce niveau. La patiente était traitée par héparine puis 
antivitamine K .conduite ajustée etla patiente était gardée sous traitement symptomatique à base 
d’antalgique et un traitement local à base d’une pommade anti-inflammatoire. L’évolution était 
favorable: diminution des cordons abdominaux et des douleurs au bout de 6 semaines. Une 
imagerie de contrôle est prévue au 6ème mois. Le recul actuel est de 5 ans avec une amélioration 
nette et l’absence de récidive.

Discussion et conclusion: 

La MM survient sur veine 
saine et régresse 
spontanément.

Elle est idiopathique dans la 
moitié des cas, dans l’autre 
moitié elle peut être 
secondaire à une chirurgie 
mammaire ou un cancer du 
sein, à une thrombophilie 
constitutionnelle ou à un SAPL 
. La particularité de notre cas 
réside dans la rareté de la 
maladie, son caractère 
idiopathique et le fait qu’elle 
étrait la circfonstancce de 
découverte d’une autre 
pathologie rare qui l’agénésie 
de la veine cave inférieure 
sous rénale posant le 
diagnostic différentiel avec 
une thrombose ancienne à son 
niveau.  Un bilan étiologique 
s’impose et le tt est 
symptomatique.

Figure1 : cordons sous cutanés indurés 
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