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MOTS CLES Résumé Les examens doivent répondre a une double exigence de savoir-faire technique

Echo-Doppler ; (connaissance de l’outil, respect de la méthodologie) et de savoir-faire médical (adaptation du

Ultrason ; niveau d’examen a Uindication et a l’objectif diagnostique, interprétation et analyse critique

Standardisation ; des résultats).

Insuffisance veineuse Objectifs des standards de qualité. —Décrire un niveau optimal d’examen et ses modulations

superficielle en fonction des indications; homogénéiser les pratiques, les méthodologies, le vocabulaire,
I’expression des résultats ; donner des reperes de bonne pratique et promouvoir une démarche
qualité.

Thématique des standards de qualité. — Le standard de qualité doit exposer et détailler: les
niveaux d’examen (1, 2, 3) et leurs indications et objectifs; l’examen diagnostique standard
de référence (niveau 2) et les variantes en fonction des indications; le contenu du rapport
d’examen, le courrier de synthése médicale et ’iconographie ; le glossaire commenté : bases
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anatomiques, hémodynamiques, séméiologiques et techniques. Ce document est consacré a
’examen écho-Doppler dans ’évaluation des pathologies du réseau veineux superficiel des
membres inférieurs en médecine vasculaire.

© 2014 Publié par Elsevier Masson SAS.

Summary The quality standards of the French Society for Vascular Medicine for the ultrasound
assessment of the superficial venous system of the lower limbs are based on the two following
requirements: technical know-how (mastering the use of ultrasound devices and the method of
examination); medical know-how (ability to adapt the methods and scope of the examination
to its clinical indications and purpose and to rationally analyze and interpret its results).

Aims of the quality standards. —To describe an optimal method of examination in relation to
the clinical question and hypothesis; to achieve consistent practice, methods, glossary termi-
nologies and reporting; to provide good practice reference points and to promote a high quality
process.

Themes of the quality standard. — The three levels of examination. Their clinical indications
and goals. The reference standard examination (level 2) and its variants according to clinical
needs. The minimal content of the examination report, the letter to the referring physician
(synthesis, conclusion and management suggestions) and iconography. Commented glossary
(anatomy, hemodynamics, semiology). Technical basis. Ultrasound devices settings. We discuss
of use of Duplex ultrasound for the assessment of the superficial veins of the lower limbs in
vascular medicine practice.

© 2014 Published by Elsevier Masson SAS.

Abréviations

ASVAL ablation sélective des varices sous anesthésie
locale

CHIVA  cure conservatrice hémodynamique de
’insuffisance veineuse en ambulatoire

ED écho-Doppler

GVS grande veine saphéne

JSF jonction saphéno-fémorale

JSP jonction saphéno-poplitée

IVS insuffisance veineuse superficielle
PVS petite veine saphéne

RVIP réseau veineux inguinal pathologique
ulP Union internationale de phlébologie

Historique et méthodologie

En France, les premiers articles de synthése sur la métho-
dologie d’utilisation de |’écho-Doppler veineux (ED veineux)
dans l’évaluation des pathologies du réseau veineux super-
ficiel des membres inférieurs datent des années 1990 [1].
Les aspects théoriques et pratiques de I’écho-Doppler (ED)
veineux dans le bilan de ’insuffisance veineuse superficielle
(IVS) ont fait 'objet d’un ouvrage détaillé de 2003 a 2009
(Lemasle P. Atlas d’écho anatomie veineuse superficielle.
Tome 1a 7). En 2006, ’Union internationale de phlébologie
(UIP) publie un consensus sur Uutilisation de |’écho-Doppler
dans la maladie veineuse chronique [2].

En 2009, la Société francaise de médecine vasculaire
(SFMV) réunit un groupe de travail pour définir les stan-
dards de qualité pour la pratique des examens ED dans
I’exploration du réseau veineux superficiel des membres
inférieurs en médecine vasculaire.

Les principes généraux invariables retenus pour la rédac-
tion des standards de qualité de la SFMV pour la pratique des
examens ED en médecine vasculaire s’appuient sur le fait
qu’un examen ED de qualité doit répondre a deux exigences :

e une exigence de savoir-faire technique (connaissance
de Uoutil, respect des méthodologies d’utilisation de
’appareillage) ;

e une exigence de savoir-faire médical (adaptation du
niveau de pratique en fonction de lindication de
’examen et du but poursuivi, interprétation et analyse
critique des résultats).

Les objectifs des standards de qualité pour la pratique
de ’écho-Doppler sont :

o de décrire un niveau optimal d’examen par ED et ses
modulations en fonction des indications;

o d’homogénéiser les pratiques, les méthodologies, les lan-
gages et l’expression des résultats;

o de donner des repéres de bonne pratique;

o de promouvoir une démarche qualité.

Les thématiques des standards de qualité pour la pratique
de I’écho-Doppler sont organisées en deux volets :

o la description de la modulation de la pratique en fonction
de niveaux d’examen définis par ’indication avec:

o les indications, les objectifs et les problémes a
résoudre,

o les niveaux d’examen (niveaux 1, 2, et 3),

o ’examen diagnostique standard de référence et les
variantes d’examen en fonction des indications et des
spécificités,

o le contenu du rapport d’examen, le courrier de syn-
thése médicale et l’iconographie;
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e des annexes avec un glossaire (définitions, sémiologie) et
un rappel des bases anatomiques, hémodynamiques, et
techniques.

Sur le plan méthodologique, les 11 experts du groupe de
travail de la SFMV ont répondu a 450 questions (Q), por-
tant sur le consensus de 'UIP de 2006 et les données de la
littérature (150Q), la récidive de U'IVS (230Q), et la carto-
graphie veineuse (75Q). Les items retenus pour figurer dans
les standards de qualité devaient faire l’objet d’une réponse
positive d’au moins 80 % des experts.

Les concepts physiopathologiques et anatomiques de
U’IVS, définis depuis 20ans, ont été pris en compte:
’hémodynamique des réseaux veineux [3], le statut
hémodynamique des jonctions [4], la définition des compar-
timents veineux [5]. Les exigences spécifiques en matiere
d’explorations ultrasonores des innovations thérapeutiques
ont également été considérées.

Un groupe de rédaction de 6 membres a été constitué
autour d’un coordinateur. Les échanges réguliers et inter-
actifs au sein du groupe de rédaction ont été ponctués par
quatre séminaires de relecture. Une version préliminaire des
standards de qualité a été présentée dans le journal interne
de la SFMV en 2011 (Lettre de Médecine Vasculaire N° 16) a
fin de recueil des remarques.

Prérequis

Les bases techniques doivent étre satisfaites avec un appa-
reil écho-Doppler équipé de plusieurs sondes et réglé
correctement {B.5}.

L’anatomie veineuse est complexe car si nombre de
troncs veineux sont systématisés, il y a toujours une grande
variabilité selon les individus. La réalisation de ’écho-
Doppler et de la cartographie veineuse anatomique et
hémodynamique nécessaire a toute décision thérapeutique
requiert donc une bonne connaissance de ’anatomie vei-
neuse superficielle et profonde des membres inférieurs et
la maitrise de concepts anatomiques précis comme par
exemple la définition des compartiments veineux.

Les principes de I’hémodynamique des réseaux veineux
et du statut hémodynamique des jonctions doivent étre éga-
lement assimilés pour bien interpréter un écho-Doppler
veineux [6].

Par ailleurs, la nécessité de bien rédiger et de bien
comprendre un compte rendu d’écho-Doppler conduit a uti-
liser la nomenclature internationale des veines des membres
inférieurs. La base du langage anatomique adopté dans ce
standard est la nomenclature de UUIP [7] révisée en 2005
[8,9]. (Tableaux traduits par M. Perrin [10] [Annexe A: la
terminologie anatomique internationale].

Objectifs diagnostiques

Les objectifs de l’examen ED du systéme veineux superficiel
des membres inférieurs, sont aussi divers que : confirmer un
diagnostic établi lors de ’examen clinique, caractériser les
lésions, aider a la décision thérapeutique et a la mise en
ceuvre du traitement.

La démarche pour l'utilisation de ED veineux est la sui-
vante:

A. analyser, comprendre et décrire les réseaux veineux
pathologiques ;

B. évaluer la pertinence et la faisabilité d’un traitement
médical conservateur ou d’un traitement opératoire
{G1};

C. déterminer, le cas échéant, le traitement opératoire le
plus approprié et ses modalités techniques.

Indications de I’ED veineux

Les indications de U’ED veineux ont été bien précisées par
CUIP [2]:

¢ insuffisance veineuse superficielle (IVS) primaire des
veines des territoires de la grande veine saphéne (GVS)
et de la petite veine saphene (PVS).

L’examen clinique seul ou associé au Doppler de poche
est insuffisant pour explorer ces types d’IVS. L’exploration
par écho-Doppler est indispensable pour l’analyse des
caractéristiques anatomiques et hémodynamiques de
I’affection.

e VS des veines non saphénes.

L’ED des veines non saphénes permet d’analyser leurs
reflux {G2} et de préciser leur association éventuelle avec
un reflux des veines saphénes.

o récidive de UIVS.

L’ED veineux permet de définir le type anatomique et

hémodynamique de la récidive.
¢ IVS secondaire a une insuffisance veineuse profonde.

L’ED veineux permet d’évaluer la part et I’implication
respective du réseau veineux superficiel et du réseau vei-
neux profond et aide a la décision de I’opportunité d’un
traitement du réseau veineux superficiel ou profond.

e surveillance apres traitement d’une IVS.

L’ED veineux est indispensable pour évaluer précisé-
ment le résultat d’une thérapeutique et pour établir le
pronostic de la maladie.

e malformations vasculaires veineuses.

L’ED veineux est I’examen de premiére intention avant
’angio-IRM pour évaluer le type, les rapports anatomiques
et ’extension des malformations.

Les niveaux d’examens

Les modalités de U’examen ED veineux se déclinent en
3 niveaux.

Examen de niveau 1

L’examen écho-Doppler ciblé et limité, qui définit le
niveau 1, a pour objectif de répondre a une question simple
et précise, par exemple :

o rechercher des reflux saphenes et/ou de veines tributaires
chez des patients présentant des signes ou symptomes
pouvant étre attribués a une IVS et qui justifieront de
réaliser secondairement un examen de niveau 2;

e mesurer une profondeur, un diamétre de veine;

e controler le résultat d’une procédure opératoire (par
exemple : occlusion de la veine saphene : oui/non).
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Sa méthodologie, bien que simplifiée, doit rester techni-
quement irréprochable.

Examen de niveau 2

Il correspond a U'examen écho-Doppler du bilan stan-
dard d’une IVS. Il répond aux objectifs (A) et (B) de
la démarche diagnostique et thérapeutique (cf.objectifs
diagnostiques). Sa finalité est d’analyser les caractéris-
tiques et les spécificités anatomiques et hémodynamiques
de U'IVS du patient. Il conduit a I’élaboration d’un descrip-
tif lésionnel précis qui seul permet d’évaluer la pertinence
et la faisabilité d’un traitement médical ou opératoire
{G1: traitement opératoire: le terme «opératoire» signi-
fie toute intervention sur la veine quelle que soit la
technique ablative: chimique (sclérothérapie), thermique
(laser endoveineux, radiofréquence, vapeur) ou chirurgi-
cale (chirurgie d’exérése par ligature de jonction saphéne
et éveinage tronculaire, ASVAL, phlébectomies, CHIVA)}. Le
traitement médical «conservateur» comporte essentielle-
ment, en dehors des mesures d’hygiéne de vie, le port de
la compression veineuse. Ses indications sont celles qui ont
été citées au paragraphe précédent.

Il s’adresse aux patients présentant des signes cliniques
d’IVS ou des symptomes veineux. Il est aussi proposé en
complément de tout examen de niveau 1qui a mis en évi-
dence des anomalies en rapport avec une IVS.

Ses résultats sont décrits dans un compte rendu d’écho-
Doppler et schématisés sur une cartographie.

Examen de niveau 3

L’examen de niveau 3 a les mémes indications que l’examen
de niveau 2. C’est un niveau d’expert qui a pour objectif de
déterminer le traitement le plus approprié et de définir ses
modalités de réalisation technique. Il correspond a l’objectif
(C) de la démarche diagnostique et thérapeutique et inclut
la réalisation éventuelle d’un marquage.

Technique et méthode de I’ED des veines des
membres inférieurs

Installation du patient et de I’examinateur

Les modalités de I’examen sont expliquées au patient.

Pour I’examen du systéme veineux superficiel, le patient
est installé debout sur un escabeau phlébologique avec un
éclairage approprié.

Pour ’examen du territoire de la GVS, le patient est
debout face a ’examinateur, le membre inférieur exploré
en rotation externe, le poids du corps porté sur le membre
controlatéral.

Pour ’examen du territoire de la PVS, le patient est
debout, dos a U’examinateur, le genou légérement fléchi,
le poids du corps reposant sur le membre opposé.

Pour ’examen de la communicante intersaphéne de
cuisse (veine de Giacomini), le patient est debout, dos a
’examinateur lors de l’examen du prolongement cranial de
la PVS, puis installé de face comme pour l’examen de la GVS
pour explorer le trajet médial de la veine communicante.

Pour un bilan écho-Doppler de récidive, les mémes dis-
positions d’installation du patient et de l’examinateur sont
utilisées.

Il est nécessaire de vérifier que les réglages du matériel
d’échographie Doppler utilisé {B.5Réglages écho-Doppler}
sont appropriés a l’examen réalisé et aux spécificités éven-
tuelles du patient.

Un temps d’examen spécifique pour l’étude du réseau
veineux profond est réalisé en décubitus, puis en position
assise jambes pendantes pour l’examen des veines du mol-
let.

Méthode de I’examen ED des veines superficielles
des membres inférieurs

Un examen clinique du patient est toujours réalisé en préa-
lable a tout écho-Doppler veineux.

L'examen doit dans tous les cas explorer un a un les
différents territoires veineux des deux membres inférieurs,
méme si U’insuffisance veineuse superficielle parait unilaté-
rale. Quand une varice est mise en évidence, cliniquement
ou au Doppler, il faut identifier la ou les sources de reflux,
tout son trajet et ses voies de drainage. L’interprétation
d’un reflux nécessite des connaissances anatomiques et phy-
siopathologiques [11].

La durée du reflux n’est pas un critére de sévérité de
la maladie, mais sert a définir le seuil considéré comme
pathologique [12]. Les valeurs seuils ne sont pas consen-
suelles dans ’ensemble des publications de la littérature.
Dans ce standard de qualité, un reflux est considéré comme
pathologique quand il est supérieur a 1 seconde pour la veine
fémorale et la veine poplitée et s’il est supérieur a 500 ms
pour la grande veine saphéne (GVS), la petite veine saphéne
(PVS), les veines perforantes, toute veine superficielle (tri-
butaire des saphénes, varices non saphénes) et les veines
profondes du mollet.

Les reflux sont recherchés a ’aide des ultrasons par des
manceuvres qui demandent un apprentissage pour limiter les
faux négatifs. Il faut savoir associer les méthodes pour lever
tout doute.

Les manceuvres les plus appropriées pour mettre en évi-
dence un reflux [13] sont:

o les manceuvres de compression/relachement musculaire
en orthostatisme pour les reflux des veines profondes et
superficielles de la cuisse, du mollet ou du pied;

¢ les manceuvres de compression/relachement en orthosta-
tisme des veines pour la recherche des reflux des veines
sus-fasciales exposées de la cuisse ou du mollet ;

e la manceuvre de Valsalva pour la recherche des reflux des
veines profondes proximales et la JSF ; elle se réalise aisé-
ment en décubitus ou plus difficilement en orthostatisme ;

¢ la manceuvre de Parana (contraction musculaire réflexe
aprés déséquilibre provoqué par ’examinateur) pour les
reflux de la JSP et pour le reflux des veines perforantes;

e la contraction musculaire active par montée sur la pointe
des pieds pour les veines perforantes.

La détection des reflux lents nécessite une adaptation de
la méthode de recherche {G3}.
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L’identification des structures anatomiques repose sur le
balayage échographique en coupe transversale de la face
médiale du tiers supérieur de la cuisse, qui permet la visua-
lisation de la grande veine saphéne (GVS) et de la veine
fémorale commune (VFC) en dedans de ’artére fémorale
commune.

Le statut hémodynamique des jonctions saphénes doit
étre précisé en détaillant celui respectif des différentes
valves de ces jonctions [14].

La recherche d’un reflux des veines saphenes et des
veines tributaires doit étre réalisée sur toute leur longueur.

Les dédoublements des sapheénes, situés sous le fascia
superficiel et au-dessus du fascia musculaire, compartiment
anatomique [5] identifiable en échographie par le signe
de «U’ceil égyptien», doivent étre bien distingués des tri-
butaires sus-fasciales. Les différences entre dédoublement
sapheénes et tributaires sont bien précisées dans les comptes
rendus et sur les cartographies.

Les veines perforantes {A2} sont recherchées de prin-
cipe dans le territoire de la GVS en face médiale de cuisse
et du mollet et dans le territoire de la PVS sur toute la
hauteur et la face postérieure du mollet. L’aspect clinique
de Uinsuffisance veineuse superficielle guide I’examen pour
les autres faces. Le sens du flux est analysé en ED cou-
leur ou pulsé. La mise en évidence d’un reflux fait appel
aux manceuvres manuelles de chasse veineuse par compres-
sion/relachement des masses musculaires, par montée et
descente sur la pointe des pieds, ou par la manceuvre de
Parana.

Sur le plan thérapeutique, les données actuelles ne
sont pas en faveur d’un traitement des veines perfo-
rantes pathologiques dans une IVS au stade C2de la CEAP
[15]. Un traitement peut étre proposé chez des patients
sans syndrome obstructif veineux profond, au stade C5et
Céde la CEAP [21] {G10}, sur des veines perforantes
de diamétre supérieur a 3,5mm, avec un reflux>500ms
[16].

Il est nécessaire d’explorer la veine saphéne accessoire
antérieure de cuisse [4] et ses tributaires jambieres, la
saphéne accessoire postérieure de cuisse, et les autres
veines tributaires de la GVS.

Les varices d’origine pelvienne (inguinales, périnéales et
fessieres) sont recherchées chez les femmes en orthosta-
tisme par des manceuvres de pression décompression des
varices sous-jacentes ou en position assise ou couchée par
une manceuvre de Valsalva [17].

Le repérage de l’abouchement de la PVS [18], du
prolongement cranial de la PVSet du tronc de la PVS,
repose sur le balayage échographique en coupe trans-
versale de la face postérieure de jambe, de son tiers
supérieur jusqu’au-dessus du pli du genou, qui identifie
aussi les veines de la fosse poplitée et les veines gastroc-
némiennes.

Les relations anatomiques et hémodynamiques entre la
veine poplitée (VP), la petite veine saphéne et les veines
gastrocnémiennes, doivent étre établies.

L’artére du nerf suralinconstante, si elle est présente,
se rapproche du tronc de la PVS a la pointe du mollet et est
recherchée et signalée si un traitement par échosclérothéra-
pie est envisagé [19]. De méme en cas d’ablation thermique,
la localisation des structures nerveuses a proximité de la PVS
est nécessaire [20].

L’exploration de la veine de Giacomini suppose son
balayage échographique en coupe transversale sur toute la
longueur de son trajet.

Méthode de I’examen ED des veines profondes des
membres inférieurs

L’examen des veines du systéme veineux profond est néces-
saire pour détecter une insuffisance veineuse profonde en
cas d’antécédent connu de TVP et dans les stades CEAP C4a
C6 [21] qui peuvent étre liés a une IVS, mais aussi a une
insuffisance veineuse profonde associée. Des anomalies pri-
mitives du systéme veineux profond peuvent aussi étre a
I’origine d’une IVS secondaire.

Les reflux sont recherchés en orthostatisme par des
manceuvres de compression/relachement des masses mus-
culaires jambieres.

L’examen ED du systéme veineux profond est réalisé sur
le patient debout, en paralléle a l’examen du réseau veineux
superficiel, permettant une confrontation permanente des
données hémodynamiques des réseaux veineux superficiel
et profond.

Il est complété par un examen sur le patient installé en
décubitus, puis en position assise pour ’examen des veines
du mollet.

L’examen doit étre systématique dans tous les cas pour
la veine fémorale commune (VFC), la veine fémorale (VF) et
la veine poplitée (VP) de chaque coté atteint d’insuffisance
veineuse superficielle.

L'examen des autres veines profondes est guidé par
’anamneése et les antécédents du patient, en particulier les
antécédents thromboemboliques.

Il concerne:

e toutes les veines profondes du mollet chez les patients
présentant :
o une insuffisance veineuse profonde primitive,
o un antécédent de thrombose veineuse profonde,
o une insuffisance veineuse profonde séquellaire connue,
o des veines perforantes incontinentes du mollet;
e les veines proximales iliaques et la VCl en cas:
o d’insuffisance veineuse profonde primitive,
o d’antécédent de thrombose veineuse profonde,
o de présence d’une circulation collatérale superficielle
abdominale ou pelvienne.

L’exploration est réalisée:

¢ en mode Doppler couleur et pulsé;

e en coupe longitudinale et transversale pour la recherche
des reflux et pour la mise en évidence des synéchies parié-
tales post-thrombotiques;

e en coupe transversale pour la mise en évidence de
matériel endoluminal incompressible en rapport avec
une thrombose veineuse profonde récente ou séquellaire
d’une insuffisance veineuse profonde post-thrombotique.

Au niveau fémoral
Un flux continu (sans modulation respiratoire) au niveau de
la VFC, justifie un examen des veines iliaques et de la veine
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cave inférieure, a la recherche d’un syndrome obstructif
proximal.

Un reflux de la VFC observé en aval ou au niveau de la JSF
pouvant étre induit par la seule incontinence de la jonction,
il faut alors rechercher un reflux de la VFC en amont de la
JSF. Si la VFC est incontinente en amont de la JSF, la VF doit
étre étudiée sur tout son trajet.

Au niveau poplité

La VP doit étre examinée en amont et en aval de la JSP
lorsque celle-ci existe. Un reflux de la VP peut étre induit
en aval de la JSP par l’incontinence de la valve terminale de
la JSP. Seul un reflux de la VP en amont de la JSP témoigne
d’un «vrai» reflux veineux profond.

Le reflux de la PVS survient pendant le relachement du
mollet (phase diastolique).

Les reflux de la PVS observés pendant la compression ou la
contraction musculaire du mollet (phase systolique) peuvent
suggérer une obstruction des veines poplitée ou fémorale.
Il est alors nécessaire de multiplier les coupes transversales
et longitudinales pour une meilleure analyse anatomique et
hémodynamique.

Les anomalies du systeme veineux profond doivent étre
rapportées dans le compte rendu en précisant l’impact sur
la varicose.

Méthode de I’ED veineux de niveau 2

L'examen ED veineux de niveau 2a pour objectif de
rechercher U’existence de reflux des troncs saphénes, d’en
identifier les sources, d’en préciser les voies de drainage,
mais aussi de caractériser les réseaux variqueux.

L’'examen ED veineux du réseau superficiel est com-
plété par U’examen ED du systeme veineux profond qui
vise a détecter une anomalie telle qu’une maladie post-
thrombotique ou une insuffisance valvulaire primitive et a
évoquer une étiologie secondaire de U'IVS.

Protocole de I’examen ED veineux du territoire
grande veine saphéne

L’ED veineux analyse les caractéristiques anatomiques et
recherche U’existence d’un reflux au niveau:

de la jonction saphéno-fémorale [4];

du tronc de la GVS et de ses veines tributaires ;

de la veine saphéne accessoire antérieure;

de la veine saphéne accessoire postérieure ;

de veines perforantes de cuisse et de jambe susceptibles
d’étre une source de reflux.

Protocole de ’examen ED veineux du territoire
petite veine saphéne

L’ED veineux analyse les caractéristiques anatomiques et
recherche ’existence de reflux au niveau:

¢ de la jonction saphéno-poplitée quand elle existe ;
e du tronc de la PVS et de ses veines tributaires ;

e du prolongement cranial de la PVS jusqu’a la veine de
Giacomini;

e d’une veine perforante de la fosse poplitée ou de veines
perforantes de jambe susceptibles d’étre une source de
reflux.

Le diameétre des troncs de la GVS et de la PVS est mesuré
en dehors du segment terminal, d’une dilatation valvulaire
ou d’une ectasie.

Toutes ces données sont rapportées dans le compte rendu
et schématisées sur la cartographie [22].

Examen ED du systéme veineux profond de la
cuisse et du mollet

Il suit la méthodologie générale de ’ED du systéme veineux
profond.

LED vérifie la perméabilité de l’axe veineux profond
fémoro-poplité (VFC, VF, VP) et recherche un reflux a leur
niveau. L’existence d’anomalies de la paroi ou de la lumiére
veineuse témoignant d’une maladie post-thrombotique
(épaississement pariétal, synéchies, phlébolithes...) est
rapportée dans le compte rendu.

Méthode de I’ED veineux superficiel de
niveau 3

Dans un premier temps, I’examen de niveau 2a permis de
décrire les anomalies du réseau veineux. Le contexte cli-
nique peut conduire a adapter la méthode de l’examen ED
veineux pour répondre au mieux a la problématique spéci-
fique du patient.

C’est le casde l’examen écho-Doppler de niveau 3 dans
le cadre:

o de la détermination du traitement le plus approprié (abla-
tion chimique, thermique ou chirurgicale);

¢ de ’exécution de ses modalités techniques et d’un éven-
tuel marquage;

e de situations complexes comme la présence de varices
apres intervention (PREVAIT) {G4: PREVAIT: la présence
de varices aprés intervention doit prendre en compte les
choix thérapeutiques et la stratégie du traitement anté-
rieur}. Il peut s’agir de varices résiduelles qui sont des
veines variqueuses encore présentes aprés intervention,
dont la signification est variable selon la nature du trai-
tement préalablement réalisé (choix tactique de ne pas
les traiter ou réalisation technique incompléte). La réci-
dive le plus souvent liée a I’évolutivité de la maladie peut
étre des veines initialement continentes devenant vari-
queuses, une néovascularisation ou une recanalisation de
veines occluses aprés un traitement. Pour distinguer les
récidives des varices résiduelles, il faut idéalement dispo-
ser d’une cartographie veineuse initiale avant traitement
opératoire, d’un compte rendu opératoire complétement
descriptif des actes et d’une cartographie veineuse
anatomo-hémodynamique postopératoire ou avec parti-
cipation physiopathologique du réseau veineux profond.
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L’examen de niveau 3 requiert de la part de ’opérateur
une expertise clinique vasculaire et une connaissance
approfondie de toutes les méthodes thérapeutiques de
I’insuffisance veineuse superficielle.

Examen écho-Doppler veineux initial en vue
de déterminer un traitement opératoire
approprié

De facon générale, 'examen réalisé est un examen de
niveau 2 complété par la recherche de tous les éléments
nécessaires a la décision d’un traitement opératoire ou a
la réalisation d’un acte technique. Ces données sont rap-
portées dans le compte rendu et sur la cartographie.

Protocole de I’examen ED veineux du systéme
veineux superficiel [18]

Territoire de la grande veine saphéne

En cas de reflux de la GVS, ses sources de reflux sont iden-
tifiées en précisant leur caracteére isolé ou associé. Il peut
s’agir:

e d’une incontinence de la valve terminale;

e d’une incontinence de la valve préterminale;

e du reflux d’un réseau veineux inguinal pathologique [23]
{Gé};

e d’un reflux a partir de veines tributaires de cuisse (veine
circonflexe iliaque superficielle) ;

e du reflux de varices (veine épigastrique superficielle,
veines pudendales externes supérieure et inférieure)
ayant pour origine un point de fuite pelvi-périnéal ;

e du reflux de veines perforantes hautes de cuisse;

e du drainage du flux physiologique de la veine de Giaco-
mini;

e du reflux au niveau jambier d’une veine communicante
avec la PVS ou d’une perforante.

En cas de reflux de la veine saphéne accessoire antérieure
de cuisse, ses sources sont identifiées. Il peut s’agir:

e d’un reflux a partir:

o d’un abouchement propre de la veine saphéne acces-
soire antérieure sur la veine fémorale,

o d’un abouchement confluent avec celui de la GVS,

o d’un reflux par un tronc commun avec celui de la GVS
par abouchement de la veine saphéne accessoire anté-
rieure:

— dans le segment veineux inter-valvulaire de la GVS
et le statut hémodynamique de la valve terminale
sera preécisé,

— dans le tronc de la GVS a distance de la jonction
saphéno-fémorale et du segment veineux inter-
valvulaire de la JSF de la GVS;

e d’un reflux tronculaire isolé a partir:

o de veine perforante haute de cuisse,

o de veines ganglionnaires,

o de veines d’origine pelvi-périnéale.

Territoire de la petite veine saphéne
En cas de reflux de la PVS et selon le mode de sa terminaison,
la ou les sources du reflux sont identifiées. Il peut s’agir :

e quand la jonction saphéno-poplitée (JSP) existe :
o d’une incontinence des valves terminale et prétermi-
nale,
o d’uneincontinence isolée de la valve préterminale avec
un reflux pouvant venir :

— du prolongement cranial de la PVS drainant: un
reflux de la veine de Giacomini depuis la GVS, un
reflux des veines profondes de la cuisse, un reflux
de varices d’origine pelvi-périnéale ou glutéale,

— des veines gastrocnémiennes en cas d’abouchement
dans un tronc commun;

e en ’absence de JSP, d’un reflux du prolongement cra-
nial dont on précisera l’origine (cf. supra « prolongement
cranial »).

En cas de reflux tronculaire isolé de la PVS, les sources de
reflux d’origine sous-poplitée sont identifiées. Il peut s’agir :

e du drainage d’une veine communicante avec la GVS;

e d’une perforante d’une veine profonde ou musculaire
dont il faut identifier le statut hémodynamique, en parti-
culier en cas de reflux des veines gastrocnémiennes.

On peut enfin observer un reflux isolé de la valve termi-
nale de la JSP se drainant dans le prolongement cranial, puis
dans la veine de Giacomini avec une expression variqueuse
dans le territoire de la GVS [24].

Pour les territoires de la grande et petite veine saphéne
La nature anatomique des dédoublements incontinents des
saphénes est précisée en distinguant: vrai dédoublement
saphéne, veine saphéne accessoire ou veine tributaire [5].

Les voies de drainage (veines perforantes, réseau
variqueux, veines communicantes inter-saphénes) sont ana-
lysées.

Autres

Les varices non saphénes sont identifiées et leurs origines
décrites comme celles dont le reflux vient d’une veine glu-
téale, d’une veine pelvi-périnéale ou par reflux de veine
perforante incontinente isolée de cuisse ou de jambe.
Elles sont a rechercher de principe, chez les femmes, sur-
tout multipares, en face médiale de cuisse et de jambe
car elles ont souvent pour source de reflux des varices
d’origine pelvi-périnéale. On trouve aussi en face latérale
de cuisse des varices non saphénes intéressant le réseau
veineux latéral (sistema venosa lateralis membri inferioris
ou réseau d’Albanése) refluant a partir de veines perfo-
rantes latérales hautes de cuisse, de la saphéne accessoire
antérieure de cuisse ou d’un réseau veineux inguinal patho-
logique.

La détection d’un reflux de veine perforante de la fosse
poplitée [25] nécessite le balayage en coupe transversale
de la face latérale du creux poplité, chez un patient en
position debout. C’est une varice sous-cutanée décelable
cliniquement qui chemine le plus souvent en face posté-
rieure ou postéro-latérale du creux poplité et de la face
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postérieure du mollet. Il faut préciser la face et la hauteur
d’abouchement sur la veine poplitée. Cette jonction est
typiquement séparée de la JSP et est plus latérale que la
JSP.

Recueil des données préopératoires

Il comprendra la mesure des diamétres et des profondeurs
des veines incontinentes pouvant influencer la décision
thérapeutique, ou nécessaires a la réalisation d’un acte
technique.

Toutes les mesures effectuées au cours de |’écho-Doppler
(diamétres, profondeurs, hauteurs) sont effectuées en posi-
tion debout et arrondies, par convention, au millimetre le
plus proche.

La profondeur de la veine correspond par convention a
la distance entre la surface cutanée et la paroi veineuse la
plus superficielle.

Le diamétre considéré comme décisionnel du choix thé-
rapeutique pour les troncs saphénes est le diamétre interne
de la veine, mesuré au tiers moyen de la cuisse pour la GVS,
et au tiers moyen du mollet pour la PVS. Ce diamétre doit
étre mesuré en dehors de toute zone de dilatation valvu-
laire ou d’ectasie. La mesure du diamétre de la GVS a 3cm
en amont de la JSF, de la PVS au pli de flexion du genou
et du diamétre des ectasies veineuses les plus importantes
peut aussi étre utile.

La hauteur d’abouchement de la jonction de la PVS par
rapport au pli cutané du genou, la face d’abouchement sur la
VP et l’existence d’un tronc commun avec les veines gastroc-
némiennes sont précisées surtout si une chirurgie classique
(chirurgie d’exérése par résection de la jonction saphéne et
stripping) est envisagée.

On analyse aussi précisément d’autres caractéres
influencant le choix thérapeutique :

e lasituation interfasciale (veines saphénes) ou sus-fasciale
(veines tributaires) des veines a traiter ;

e toute particularité des troncs saphénes telle que duplica-
tion ou sinuosité pouvant avoir un impact sur la possibilité
et les modalités de leur cathétérisme.

Le diamétre des veines perforantes incontinentes est
mesuré au niveau de la traversée du fascia musculaire. Cette
donnée est un des critéres [16] pour déterminer quelles
veines perforantes sont éventuellement a traiter spécifique-
ment.

Leur hauteur par rapport a un repere fixe (pli cutané du
genou ou sol) peut aussi étre précisée pour faciliter leur
repérage lors d’un marquage.

Dans la perspective d’un traitement par ablation sélec-
tive des varices sous anesthésie locale (ASVAL) [26],
’examen recherche la disparition du reflux de la GVS apreés
interruption par compression manuelle de la ou des tribu-
taires incontinentes.

Toutes ces données sont rapportées dans le compte rendu
d’écho-Doppler et schématisées sur une cartographie.

Examen écho-Doppler veineux en vue de
I’exécution d’un traitement

Certaines données recueillies au cours de ’examen écho-
Doppler diagnostique et consignées sur la cartographie sont
marquées sur la peau du patient, lors de |’écho-marquage
préopératoire.

Les techniques endoveineuses utilisent systématique-
ment |’écho-Doppler en per-procédure et |’écho-marquage
du point d’introduction du guide et du trajet variqueux peut
étre succinct.

Echo-marquage pour la chirurgie d’exérése par
résection de la jonction saphéne et stripping
(chirurgie classique)

La forme et le contenu du marquage tiennent compte des
habitudes de travail du thérapeute et doivent faire l’objet
d’une concertation préalable. Le marquage est réalisé sur un
patient en position debout sur un escabeau de phlébologie
et peut étre validé si nécessaire en décubitus. En vue de la
réalisation d’un éveinage tronculaire et de phlébectomies,
il faut marquer dans un premier temps, les veines visibles
ou palpables. Cela permet de marquer quasiment toutes les
tributaires, par définition sus-fasciales.

Puis avec l’aide de I’ED, le marquage du réseau veineux
superficiel a traiter est complété:

o les troncs veineux sont dessinés précisément. La largeur
du trait de marquage peut étre celle du diamétre du tronc
veineux, sinon les mesures de diamétres sont reportées;

o les tributaires variqueuses marquées sont a phlébectomi-
ser;

o la superposition d’une tributaire et d’un tronc interfascial
est bien différenciée par Uutilisation de couleurs diffé-
rentes;

¢ la position de la JSF ou de la JSP doit étre clairement
dessinée en projection de sa situation réelle;

e concernant les données hémodynamiques, les troncs
continents sont différenciés des troncs incontinents soit
par un graphisme différent (ex. : pointillé pour la conti-
nence, trait plein pour l’incontinence), soit par des
couleurs différentes, soit par des fleches indiquant le sens
des flux et reflux;

e les portions inter- et sus-fasciales sont différenciées
(exemple : couleurs différentes ou double trait), préci-
sant le point de franchissement du fascia saphéne. Les
dédoublements tronculaires ou de jonction sont claire-
ment marqués;

e Les piéges techniques potentiels sont signalés: tra-
jet saphéne en baionnette, dédoublements tronculaires
(risque de fausse route a la mise en place du fil
d’éveinage), thrombus résiduels, trajets borgnes, atré-
sies;

o la hauteur de la JSP par rapport au pli poplité, le diamétre
et la profondeur de la JSP et la face d’abouchement sont
marqués ;

¢ les veines perforantes sont marquées (par un cercle ou
une croix) et le sens de flux indiqué (exemple: par une
fleche ou une couleur différente selon le sens du flux).
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Le patient est prévenu des modalités et de la préparation
du marquage qui requiert une épilation 24 a 48 heures avant
’admission et ’absence d’application de créme ou de gel
24 heures avant celui-ci.

La sclérothérapie échoguidée

En dehors de "acquisition des données nécessaires a la réa-
lisation de la sclérothérapie, utilisation de ED apporte
un gain de sécurité pour la ponction de toute veine non
cliniguement visible ou palpable, et pour le guidage et la
surveillance lors de la procédure d’injection. Elle permet
aussi le controle immédiat post-injection.

Les données recueillies lors de l’examen ED veineux de
niveau 3 permettent de définir:

o les réseaux veineux a traiter et a respecter;

e la concentration de l’agent sclérosant et le volume a
injecter;

o le site d’injection le plus approprié, déterminé en fonc-
tion du calibre de la veine, des tortuosités éventuelles et
de la présence d’artérioles de voisinage.

Le recours au monitorage échographique est impératif
pour la sclérothérapie :

e des troncs saphénes;

e des veines perforantes;

o des récidives post-chirurgicales;

o des varices des régions anatomiques a risque (fosse popli-
tée, région inguinale, tiers inférieur de jambe).

Le repérage peut se faire en mode B ou couleur, mais
I’injection se fait en mode B.

La coupe échographique utilisée pour l’injection peut
étre longitudinale ou transversale au choix du praticien, afin
d’étre le plus a U'aise techniquement.

La mesure de la profondeur de la veine a scléroser peut
permettre d’aider a choisir la longueur de [’aiguille de ponc-
tion.

L’échosclérothérapie est réalisée entierement sous
controle échographique durant les 4 phases de la procédure
(HAS [27]):

e repérage en ED couleur du segment veineux a ponctionner
et des artérioles de voisinage, source de complications
potentielles;

e ponction veineuse sous contrdle échographique en mode
B;

e Vérification en échographie du positionnement de
aiguille dans la lumiére veineuse, de la présence d’un
reflux dans ’embout de la seringue ; injection de |’agent
sclérosant sous controle ultrasonore ; controle de la dif-
fusion du produit sclérosant dans la lumiére veineuse.
La constatation d’une extravasation du produit sclérosant
impose ’arrét immédiat de la procédure;

e controle échographique immédiat post-injection qui per-
met de juger de la répartition du produit et de ’obtention
d’un spasme de la veine.

Les traitements endoveineux thermiques:
radiofréquence — laser endoveineux

Les traitements endoveineux thermiques par radiofréquence
et laser peuvent concerner la GVS, la PVS, les veines
saphénes accessoires et certaines veines perforantes.

Le controle échographique est nécessaire lors de
’exécution de toutes les étapes de la procédure, pour garan-
tir des conditions maximales de sécurité et d’efficacité.

Leur mise en ceuvre suit une séquence similaire dont
chaque étape est guidée par échographie : marquage, loca-
lisation du point de ponction veineuse, mise en place d’un
introducteur, cathétérisme de la veine a traiter, position-
nement de U'extrémité de la sonde au niveau approprié,
vérification de U’efficacité thérapeutique.

Cela justifie de:

e préciser [’extension du reflux;

e préciser la distribution des principales veines tributaires
au niveau des jonctions;

e mesurer le diametre moyen du tronc saphéne a traiter;

o localiser des zones d’ectasie;

o localiser les segments veineux superficiels et dans ce cas
distinguer les troncs saphenes de leurs tributaires ;

e reconnaitre les particularités anatomiques pouvant
entrainer une difficulté de cathétérisme : trajet saphéne
en baionnette, veines perforantes excentrées, dédouble-
ments tronculaires, thrombi, adhérences intraluminales
(synéchies), atrésies, sténoses veineuses ;

e décrire les rapports avec les structures nerveuses ou arté-
rielles si des particularités anatomiques sont détectées.

Cette analyse doit permettre d’anticiper la nécessité de
’'usage d’un guide, de la réalisation d’un double abord, ou
d’un cathétérisme électif d’un ou de deux axes incontinents.

Spécifiquement pour la PVS, il faudra documenter :

o la hauteur et la face d’abouchement de la PVS sur la VP;

o U’existence d’un tronc commun avec les veines gastrocné-
miennes;

e une extension craniale en face postérieure de cuisse;

e les rapports anatomiques de la PVS avec les éléments ner-
veux de la fosse poplitée (nerf tibial et nerf fibulaire) et
du segment jambier (nerf sural).

L’écho-marquage, réalisé en orthostatisme, permet de
marquer sur la peau:

e le point d’entrée du cathéter;

o le point de positionnement de U'extrémité de la sonde;

¢ le trajet de la veine saphéne précisant la profondeur de
’axe veineux, les dédoublements et d’une facon générale
tout ce qui peut favoriser un risque de fausse route lors du
cathétérisme (veines perforantes excentrées, synéchies
éventuelles, changement de trajet veineux anguleux).

Les phlébectomies

Les phlébectomies nécessitent un marquage précis, réalisé
en position debout. Le repérage des veines a traiter se
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fait d’abord par la palpation et est complété par un écho-
marquage du trajet des veines non palpables.

Il est utile de marquer les points de reflux, les veines
perforantes pathologiques sources du reflux et tout comme
celles de drainage du reflux. Il est parfois nécessaire de pré-
ciser certaines profondeurs et diametres tronculaires utiles
a la phlébectomie quand les veines n’ont pas une situation
strictement superficielle. L’échographie peropératoire est
une aide a la localisation des varices a trajet complexe.

Ablation sélective des varices sous anesthésie
locale (ASVAL) [28]

L’ASVAL nécessite la réalisation d’un marquage, techni-
quement similaire a celui réalisé pour les phlébectomies,
repérant de facon exhaustive toutes les veines incontinentes
tributaires de la GVS. L’ablation du réservoir variqueux
devant étre complet, la qualité du marquage est un élément
clé de la réussite de ce traitement.

Cure conservatrice hémodynamique de
’insuffisance veineuse ambulatoire (CHIVA)

La réalisation de l’écho-Doppler en vue de la cure CHIVA
[3] utilise une méthode et une terminologie propres a la
technique.

Le marquage pour la cure CHIVA note:

o les sites d’interruption des veines préalablement mar-
quées (trait transversal coupant le trajet de la veine);
o les veines a phlébectomiser.

La précision du marquage est ensuite vérifiée dans la
position opératoire en décubitus.

Le marquage est reporté sur un schéma préopératoire
localisant la veine a traiter et précisant :

¢ sa taille, sa profondeur, sa situation sus ou interfasciale;

o le type de geste souhaité : section ligature ou phlébecto-
mie;

o les difficultés attendues (veines doubles ou superposées,
proximité du nerf saphéne, anomalie ou variante anato-
mique) ;

o le site précis d’interruption de la veine s’il est différent
de celui de l’abord;

e le segment de tronc saphéne a dévalvuler.

Examen écho-Doppler veineux en présence de
récidive ou de varices apreés intervention
(Prevait)

L’acronyme Prevait {G4: Prevait} [29] signifie la présence
de varices aprés intervention, au sens large de mode
«opératoire » quelle que soit la technique (chimique, ther-
mique ou chirurgicale). Ce terme dénomme a la fois les
varices résiduelles aprés un traitement et la récidive de
U’IVS et vaut pour toutes les techniques, contrairement a
’acronyme Revas [30] qui ne concerne que les varices aprées
chirurgie.

Le compte rendu de [’examen écho-Doppler réalisé avant
traitement avec sa cartographie et le compte rendu opéra-
toire sont des éléments d’information indispensables pour
analyser la récidive.

La réalisation d’un examen écho-Doppler postopératoire
(avec cartographie) est nécessaire pour documenter les
varices résiduelles et les distinguer ultérieurement des réci-
dives variqueuses {G4}, ce qui reste parfois difficile, voire
impossible.

Evaluer la récidive justifie la réalisation d’un examen
écho-Doppler veineux complet des membres inférieurs dont
les résultats sont reportés sur une cartographie.

Les méthodes de recherche des reflux sont les mémes que
pour un examen standard.

Récidive apreés chirurgie classique

Au cours de I’écho-Doppler veineux du bilan de récidive, il
faut rechercher et décrire de facon systématique les origines
des reflux qui peuvent étre diverses:

e une communication au niveau de la JSF ou de la JSP;

e une incontinence d’une ou plusieurs veines perforantes,
qu’il faut clairement identifier et localiser sur la carto-
graphie;

e un ou plusieurs autres reflux non jonctionnels.

En cas de combinaison de reflux jonctionnel et non jonc-
tionnel, le ou les points de fuites majeurs doivent étre
précisés :

o Uexistence de segments de saphénes incontinents (troncs
résiduels) ;

o les varices tributaires ;

e les voies de drainage des reflux.

Les mesures de diamétres et de profondeurs a réaliser et
a rapporter sont similaires a celles d’un examen initial de
niveau 3 arrondies au millimétre.

Au décours de UED veineux, il faut rapporter tous ces
éléments dans le compte rendu et les schématiser sur la
cartographie.

Caractérisation de l’origine du reflux de GVS
En cas de récidive d’origine inguinale, le reflux peut étre
issu:

e d’une communication au niveau de la JSF avec résec-
tion incompléte de la JSF et persistance d’un moignon
de jonction {G5}. Le diamétre doit étre mesuré;

e d’unréseau veineux inguinal pathologique (RVIP) {G6} qui
doit étre systématiquement recherché et visualisé pour
préciser ses connexions avec la veine fémorale commune,
les veines pelvi-périnéales, la GVS ou la veine saphéne
accessoire antérieure. Il peut s’agir de néovascularisa-
tion [31] {G7} ou de la dilation de veines préexistantes
[32]. Il convient de préciser 'existence d’un reflux, les
modalités des manceuvres qui le provoquent (compres-
sion/relachement et/ou manceuvre de Valsalva) et le
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diamétre de la veine la plus importante participant au
RVIP.

e de varices pelvi-périnéales (veine épigastrique superfi-
cielle, veines pudendales,. . .).

En cas de récidive d’autre origine, le reflux peut étre
issu:

e d’une veine abouchée a la VF, a distance de la zone de
ligature de jonction saphéne;

¢ d’une perforante de cuisse haute ou du canal fémoral ou
d’une perforante jambiére;

e du drainage de varices sus-fasciales.

Les sources de reflux peuvent étre combinées.

Caractérisation de ’origine du reflux de PVS
Il faut distinguer les reflux a partir:

e d’une communication aprées une résection incompléte de
la JSP avec un moignon résiduel de VPS {G5}. Le diamétre
doit étre mesuré. Les rapports anatomiques avec la veine
de Giacomini et les veines gastrocnémiennes devront étre
précisés;

e d’une néovascularisation [33] constituée d’une ou plu-
sieurs veines connectées a la veine poplitée;

o de la veine de Giacomini refluante;

¢ de veines perforantes jambiéres postérieures ;

e de communicantes inter-saphénes.

Caractérisation des voies de drainage du reflux pour les
territoires GVS et PVS
Il peut s’agir :

e dans le compartiment interfascial :
o d’un tronc incontinent,
o d’un chenal circulant aprés éveinage tronculaire,
o d’un réseau contourné et plexiforme de veines de petit
diametre dans le compartiment saphéne ;
e dans le compartiment sus-fascial :
o de segments sus-fasciaux de saphénes accessoires vari-
queuses,
o de tributaires ou varices non saphénes.

Les autres voies de drainage a caractériser sont sem-
blables a celles rencontrées dans un examen initial (veines
perforantes, tributaires, communicantes inter-saphénes).

Récidive apreés ablation par techniques
endoveineuses (chimiques et thermiques)

Les effets thérapeutiques de ’ablation endoveineuse chi-
mique ou thermique doivent étre évalués par ED et rapportés
dans le dossier patient lors des examens de suivi thérapeu-
tique.

L’examen ED veineux analyse de facon systématique:

e les sources et les voies de drainage des reflux;

¢ la longueur et la localisation des segments veineux occlus
ou, le cas échéant des segments veineux perméables (non
occlus ou recanalisés) ;

¢ les modifications pariétales.
On peut observer:

e un tronc saphéne occlus dont on précise le diameétre,
’échogénicité et la compressibilité;

e la persistance d’un tronc saphéne perméable dont il faut
préciser le diamétre et ’existence d’un reflux;

e un tractus fibreux hyperéchogene en lieu et place du tronc
saphéne traité;

o la disparition échographique du tronc saphéne traité.

Il est nécessaire de rapporter ces données dans le compte
rendu et de les schématiser sur une cartographie.

La classification des résultats proposée par UIUP
[23]1{G11} est applicable a toutes les méthodes endovei-
neuses: ablation chimique (sclérothérapie échoguidée a
la mousse), ablation thermique (laser endoveineux, radio-
fréquence). L’adoption de cette classification commune
permettrait la comparaison des résultats de ces méthodes.

Récidive aprés ASVAL, exérése du tronc saphéne
avec conservation de la jonction saphéno-fémorale
et aprés CHIVA

Le protocole et la méthode de ’examen ED veineux apres
ces traitements ne différent pas de |’écho-Doppler veineux
initial. Linterprétation de la notion de récidive doit tenir
compte des particularités de ces méthodes.

On évalue:

e apres ASVAL, le statut hémodynamique de la GVS et son
calibre;

e apres exérese isolée du tronc saphéne, le statut hémody-
namique de la JSF;

e pour les trois techniques, les caractéristiques du réseau
variqueux résiduel éventuel (sources de reflux, trajets
des varices, réseau variqueux et veines perforantes de
drainage).

Compte rendu d’écho-Doppler

Quel que soit le niveau d’examen, il est obligatoire de rédi-
ger un compte rendu d’examen écho-Doppler et de fournir
une iconographie. Une cartographie doit étre réalisée pour
les examens de niveaux 2 et 3.

La nouvelle nomenclature anatomique des veines doit
étre utilisée {A1}. Les veines perforantes seront aussi nom-
mées selon la nouvelle nomenclature [7,34] {A2} et les
termes non descriptifs sont a proscrire (exemple : néocrosse
{G8}, néogenése {G9}).

Renseignements administratifs (communs au
compte rendu et a la cartographie)

Les renseignements administratifs a préciser sont les sui-
vants:

¢ identification du patient, du médecin prescripteur et des
médecins référents ;
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e identification du médecin ayant réalisé [’examen;;

e marque, modéle, date de mise en service du matériel
écho-Doppler;

o date de I’examen.

Compte rendu d’examen écho-Doppler

Le compte rendu d’examen doit aussi renseigner les élé-
ments suivants.
Niveau d’examen réalisé : niveau 1, 2 ou 3.

Renseignements médicaux (examen de niveau 2 et 3)
Motif de consultation ou indication de l’examen (varices,
récidive variqueuse, troubles trophiques, malformations
veineuses, autres manifestations: cedemes des membres,
symptomes cliniques : douleurs, lourdeurs, pesanteurs).

Antécédents médicaux personnels et familiaux, et anté-
cédents chirurgicaux importants ou en rapport avec la
pathologie veineuse (MTEV personnelle ou familiale, héré-
dité variqueuse, facteurs de risques veineux personnels,
examens ED antérieurs, traitements antérieurs de U'IVS et
dates de réalisation).

Nombre de grossesses et d’enfants, désir exprimé de
future grossesse.

Eléments de qualité de vie pouvant motiver une décision
thérapeutique.

Pathologie artérielle périphérique ou coronarienne asso-
ciée.

Renseignements hémodynamiques
Description des données morphologiques et hémodyna-
miques recueillies correspondant au descriptif du niveau
d’examen réalisé en veillant a utiliser un langage clair et
précis.

Le compte rendu doit préciser les traitements veineux
antérieurs et toutes les données recueillies au cours de
’examen écho-Doppler :

e les sources des reflux veineux, en particulier le statut
hémodynamique des jonctions et l’extension des reflux
saphénes;

o les diametres des troncs veineux et leurs profondeurs
utiles au choix et a la réalisation du traitement;

o les veines hypoplasiques, atrésiques ou traitées lors d’une
opération précédente;

¢ la présence de reflux veineux profonds;

o les séquelles de thromboses veineuses profondes ou
superficielles (occlusion, obstruction partielle ou reflux).

Evaluation clinique et hémodynamique de 'IVS {G10}
Il faut utiliser la classification CEAP élaborée, qui doit étre
réalisée indépendamment pour chaque membre.

La cartographie

La cartographie est un schéma qui doit permettre une repré-
sentation des données morphologiques et hémodynamiques
recueillies au cours de l’examen écho-Doppler avec suffi-
samment de précision pour les deux membres inférieurs.
C’est un document de référence qui doit comporter les
éléments indispensables pour la décision thérapeutique, le

suivi thérapeutique et ’analyse de ’évolutivité de la patho-
logie.

Il convient d’utiliser un schéma clair et qui permet de
rapporter toutes les informations nécessaires a la prise en
charge du patient et de sa maladie veineuse. Le schéma
doit étre un document descriptif simple, compréhensible,
explicite sur lequel le tracé des veines pathologiques est
indiqué.

La cartographie porte obligatoirement ’identification du
médecin ayant réalisé ’examen, ’identification du patient
(nom, prénom) et la date de ’examen. Si des symboles ou
des couleurs sont utilisés, ils doivent étre légendés. Si des
abréviations sont utilisées sur le schéma, leur signification
doit étre renseignée. D’autres informations telles que le
motif de la demande, la classification CEAP élaborée pour
chaque membre et le niveau d’examen sont de mentions
facultatives sur la cartographie, a condition d’étre déja rap-
portées dans le compte rendu d’écho-Doppler.

La forme de la cartographie est libre. Il n’y a pas de
standard de la représentation graphique.

Le contenu graphique

La cartographie doit représenter les données anatomo-
hémodynamiques recommandées. Seul le systéme veineux
superficiel est représenté sur le schéma.

Le schéma indique pour les territoires de GVS et de PVS:

e ’emplacement des jonctions saphéno-fémorales et
saphéno-poplitées et leur statut hémodynamique vy
compris les statuts respectifs des valves terminale et pré-
terminale ; le(s) diamétre(s) tronculaire(s) ;

e Uemplacement, le statut hémodynamique des troncs
saphénes et des autres veines tributaires variqueuses et,
d’une maniére générale, de toute veine explorée méme
continente;

¢ U’emplacement, le statut hémodynamique des dédouble-
ments ;

o les diamétres et profondeurs utiles au traitement ;

o les trajets interfasciaux (troncs saphénes) et sus-fasciaux
(veines tributaires), de facon bien distincte;

o les ectasies tronculaires, leur diametre et profondeur;

e les atrésies ou hypoplasies de troncs saphenes;

o les veines perforantes incontinentes et de drainage, leur
localisation, leur statut hémodynamique (représenté par
une fléche du sens de flux ou une couleur légendée), leur
diamétre au niveau du franchissement du fascia, leur hau-
teur par rapport a un repére anatomique identifié sur le
schéma;

o les principales veines préalablement traitées (sclérothé-
rapie, chirurgie, laser, radiofréquence).

On schématise aussi spécifiquement :

e pour le territoire de la GVS, les autres sources possibles
des reflux proximaux ;
e pour le territoire de la PVS:

o lahauteur d’abouchement de la jonction par rapport au
pli cutané du genou, sa position d’abouchement sur la
veine poplitée (face antérieure, médiale, postérieure
ou latérale);
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o les autres sources de reflux proximaux :
— veine tributaire de la GVS,
— prolongement cranial de la PVS,
— veine de Giacomini;
e pour la veine de Giacomini:
o les connexions proximales et distales avec la GVS et la
PVS,
o la direction des flux:
— vers le bas: reflux vers la PVS a partir d’une JSF
incontinente ou de varices pelvi-périnéales,
— vers le haut: flux antérograde a partir de la JSP
incontinente.

Réalisation pratique de la cartographie

Le fond de schéma cartographique

Un support papier de taille A4 doit étre la regle. L’ utilisation
de couleurs augmente la capacité d’information sans aug-
menter la complexité.

Le schéma doit de préférence permettre de représen-
ter et de comprendre sans ambiguité, la continuité des flux
entre territoires GVS et PVS: le modeéle de schéma a plu-
sieurs faces, le modéle membres inférieurs représentés de
trois quart et le modéle cartographie a plat y contribuent.
Ils présentent en contrepartie une difficulté de lecture pour
ceux qui sont habitués au modéle de représentation anato-
mique.

= m m® | Veine continente

Reflux

I
Varice interfasciale
Reflux

Varice susfasciale

0 Perforante physiologique

Figure 1

Lutilisation d’un quadrillage composé de 7segments
horizontaux (3 pour la cuisse, 3 pour la jambe, 1pour le
pied) [35,36] et de 4colonnes (une pour chaque face de
jambe : latérale, antérieure, médiale, postérieure) qui per-
met la localisation par coordonnées des trajets veineux ou
des veines perforantes [37], a une reproductibilité inter
observateur démontrée [38], mais n’a pas été pas retenue
par les experts comme un standard de qualité. Pourtant
cela permet d’alléger considérablement le texte du compte
rendu, de standardiser la localisation des troncs veineux
et de localiser aisément les veines perforantes sans utilisa-
tion d’éponymes comme il est recommandé dans la nouvelle
nomenclature.

La matérialisation sur le schéma des plis inguinaux et
poplités, des malléoles, contribue a une meilleure compré-
hension de la cartographie. Les trajets saphénes prédessinés
en pointillés facilitent la réalisation du schéma.

L’indication des sens des flux tronculaires

On peut attribuer au tracé des veines les couleurs de I’écho-
Doppler (par exemple trait rouge continu pour les reflux et
bleu en pointillés pour les flux antérogrades).

Le caractére sus- ou interfascial peut étre schématisé par
des traits de couleurs différentes et le caractére sinueux
d’une varice par un trait en serpentin.

Dans un mode de représentation monochrome, il faut
matérialiser les reflux par des fleches paralléles aux veines.

Reflux
Varice interfasciale sinueuse

M
M

Reflux
Varice susfasciale sinueuse

. Perforante pathologique

Symboles de schématisation des flux veineux.

Symbols for mapping venous flows.

Veine continente

Continent vein

Reflux
Varice interfasciale

Reflux
Varice susfasciale

Reflux
Varice susfasciale sinueuse

Reflux
Varice susfasciale tsinueuse

Perforante physiologique

Perforante pathologique

Reflux
Interfascial varicose vein

Reflux
Epifascial varicose vein

Reflux
Tortuous interfascial varicose vein

Reflux
Tortuous epifascial varicose vein

Physiological perforating vein

Pathological perforating vein
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Cela pouvant surcharger un petit schéma, utiliser nécessai-
rement un format A4, voire une page par membre inférieur.

La représentation des flux des veines perforantes

Les veines perforantes sont communément représentées par
un cercle vide pour une perforante continente, un cercle
plein pour une perforante incontinente. La aussi, on peut
marquer selon les conventions de U’ED couleur en rouge une
perforante pathologique et en bleu une perforante physio-
logique (Fig. 1).

La représentation du statut hémodynamique des
jonctions et de la récidive

L’'option d’utilisation de symboles graphiques pour la sché-
matisation obligatoire des statuts hémodynamiques des
jonctions et des différentes valves peut améliorer la qua-
lité du message, mais ne fait pas ’'unanimité. Ces symboles
ne sont pas standardisés et doivent de ce fait étre impé-
rativement légendés sur le schéma. Ils peuvent figurer sur
le schéma dans des cartouches en regard des jonctions
saphénes.

L’utilisation de la couleur pour ces symboles est par-
tagée, mais rend la compréhension bien plus aisée et
immédiate.

Voici quelques exemples de schématisation des 4 statuts
hémodynamiques des jonctions saphénes que sont :

une jonction saphéno-fémorale ou poplitée continente ;
un reflux des valves terminales et pré-terminales;

un reflux pré-terminal isolé;

un reflux terminal isolé;

Et pour la petite veine saphéne ’absence de JSP (Fig. 2).

Les antécédents de traitement phlébologique
Les antécédents de traitement phlébologique peuvent étre
également schématisés, en particulier :

e un antécédent de ligature de jonction saphéne par une
fleche dans le cartouche en regard du pli inguinal ou du pli
poplité et les cicatrices de phlébectomie par une fléche
en leur lieu anatomique;

e une ablation antérieure de veine (chirurgie, sclérose,
laser, HF);

e une récidive jonctionnelle.

Cela ne dispense pas de schématiser au plus prés de la
réalité écho-anatomique les différentes veines participant a
la récidive avec les mémes types de symboles que pour une
cartographie avant tout traitement (Fig. 3).

Un schéma cartographique n’est cependant qu’une
représentation graphique de la réalité, mais sa précision
participera au choix thérapeutique, a l’organisation du trai-
tement et facilitera la réalisation de |’écho-marquage.

1 Jonction continente

l Reflux terminal et pré terminal

Reflux terminal

Reflux préterminal

Figure 2 Symboles de schématisation des statuts hémodynamiques des jonctions.
Symbols for mapping hemodynamic status of junctions.

Jonction continente

Continent junction

Reflux terminal et pré terminal
Reflux terminal
Reflux préterminal

Terminal and preterminal reflux
Terminal reflux
Preterminal reflux

X Absence de jonction —>

saphéno poplitée

g Veine occluse ou strippée
x

Veine hypoplasique

Crossectomie Récidive
Cicatrice jonctionnelle

Figure 3  Symboles de schématisation des antécédents thérapeutiques et de la récidive.
Symbols for mapping treatment events and recurrence.

Absence de jonction saphéno-poplitée

Lack of sapheno popliteal junction

Crossectomie

Cicatrice

Récidive jonctionnelle
Veine occluse ou strippée
Veine hypoplasique

High ligation

Scar

Junctional recurrence
Occluded or stripped vein
Hypoplasic vein
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Figure 4 Cartographie: représentation graphique trois quarts avant/arriére P. Lemasle [39].
Mapping: three quarter front/rear graphical representation P. Lemasle [39].

PUApre S T ————

N

’ \
¥4
7

: ° . :

== Veine continente == Reflux inter fascial * Reflux terminal <> Cicatrice s Veine hypoplasique ou
et préterminal atrésique
f Jonction continente == Reflux sus fascial 1 Reflux préterminal X Absence de JSP 8 Veine strippée / occluse
Réseau Veineux

o Perforante physiologique @ Perforante pathologique Reflux terminal isolé ? Récidive “~ Inguinal Pathologique

Figure 5 Cartographie: représentation graphique a plat d’apres Van Cleef et Auvert [40].
Mapping: flat graphical representation from Van Cleef and Auvert [40].
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Des modeéles de fonds de schémas et de symboles sont
téléchargeables depuis le site de la Société francaise
de médecine vasculaire: (http://portailvasculaire.fr/
espace-sfmv) (Fig. 4—6).

Synthése diagnostique

Elle vise a interpréter les données de |’examen écho-Doppler
en termes d’implication clinique et a évaluer les options
thérapeutiques les plus appropriées. Elle prend en compte

les résultats d’examens antérieurs disponibles, tout comme
les éventuels traitements antérieurement réalisés.

Iconographie

Le compte rendu doit étre accompagné d’images échogra-
phiques de référence détaillant :

‘ | A M A L
N

DT 3em

4 D8 mm

D11 mm
Ay

O @)

™™ Veine continente == Reflux inter fascial

f Jonction continente

o Perforante physiologique @ Perforante pathologiqus *Refluxterminal isolé ’ Récidive

Figure 6

‘ Reflux terminal
et préterminal

=== Reflux sus fascial 1 Reflux préterminal

e les jonctions incontinentes ;

o les caractéristiques des reflux (enregistrement ED pulsé) ;

e les mesures de calibre des troncs veineux et des veines
perforantes;

o les autres éléments caractéristiques de la pathologie, y
compris concernant le réseau veineux profond.

Assurance qualité

Formation et pratique

Une formation initiale a la pratique de I’écho-Doppler vei-
neux superficiel est requise, de méme qu’une pratique
réguliére avec un volume d’activité suffisant et une évalua-
tion dans le cadre du développement professionnel continu
(DPC).

Veine hypoplasique ou

&
= Cicatrice H o
atrésique
X Absence de JSP g Veine strippée / occluse

Réseau Veineux
Inguinal Pathalogique

Cartographie : représentation graphique anatomique d’aprés Shadeck et Auvert [37].

Mapping: anatomic graphical representation from Shadeck and Auvert [37].
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Le niveau 3requiert une connaissance approfondie des
affections veineuses chroniques et des différentes tech-
niques thérapeutiques.

La pratique de l’écho-guidage des différentes techniques
endoveineuses nécessite une formation spécifique.

Autoévaluation de la qualité de ’examen ED
réalisé

Les facteurs limitant ’examen (vaisseaux ou segments de
vaisseaux non explorés, limitations et causes d’erreurs pos-
sibles de I’examen ED) doivent étre notifiés.

Conclusion

L’écho-Doppler est un examen essentiel du bilan initial et du
choix des modes de traitement de l’insuffisance veineuse
superficielle des membres inférieurs. Un compte rendu
d’écho-Doppler et une cartographie sont également indis-
pensables pour le suivi de cette maladie chronique et pour
les bilans de récidive.

Le médecin qui réalise cet examen écho-Doppler doit
avoir une excellente expérience de sa pratique et connaitre
parfaitement [’anatomie et ’hémodynamique des systémes
veineux superficiel et profond.

L’écho-Doppler permet de réaliser une «cartographie »
écho-anatomique et hémodynamique de la maladie vari-
queuse rapportée sous forme de document graphique de
référence.

Les médecins vasculaires doivent apporter leur expertise
clinique, technique et thérapeutique au suivi et au choix du
traitement de l'insuffisance veineuse superficielle.
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Annexe A. La terminologie anatomique
internationale

A.1. La nomenclature des veines des membres
inférieurs de I’UIP révisée en 2005 [7].

A.2. Fig. 7.
Annexe B. Bases techniques

B.1. Matériel Doppler continu

Il s’agit le plus souvent «d’un Doppler de poche ». Le maté-
riel Doppler standard offre la possibilité d’un enregistreur
papier ou d’un rapport informatisé.

Tableau 1

cielles et interfasciales.
Anatomic terminology of superficial and interfascial veins.

Terminologie anatomique des veines superfi-

Terminologie anatomique des veines superficielles et

interfasciales

Ancienne
dénomination

Nouvelle
terminologie

Abréviations

Veine saphene
interne

Veine saphéne
antérieure de
cuisse

Veine saphéne
postérieure de
cuisse

Veine arquée de la
jambe ou veine
de Léonard

Veine saphene
externe

Crosse de la
saphene interne

Crosse de la
saphene externe

Grande veine
saphéne

Veine saphéene
accessoire
antérieure

Veine saphene
accessoire
postérieure de
cuisse

Veine saphene
accessoire
postérieure de la
GVS de jambe
Veine de Léonard
(tolérée)

Petite veine
saphene
Jonction
saphéno-fémorale
Jonction
saphéno-poplitée

GVS

VSAA

VSAP

VSAPJ

PVS

JSF

JSP

Valve ostiale (de JSF Valve terminale VT
ou de JSP)

Valve pré ostiale (de Valve VPT
JSF ou de JSP) préterminale

Veine de Giacomini V Circonflexe post. G

de cuisse
Anastomose de
Giacomini
V de Giacomini
(toléré)
Prolongement Prolongement
post-axial ou cranial de la PVS
dorsal de la PVS
Externe Latéral
Interne Médial
Supérieur Cranial
Inférieur Caudal

Il doit dans tous les cas utiliser une sonde de 8 ou 10 MHz
si possible bidirectionnelle.

B.2. Matériel écho-Doppler

L’exploration diagnostique précise du réseau veineux super-
ficiel des membres inférieurs requiert Uutilisation de
matériel écho-Doppler de qualité offrant une haute qualité
d’imagerie, une haute sensibilité Doppler et le recours aux
différentes modalités de pré et post-traitement d’images et
aux différents modes Doppler.
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Tableau 2 Terminologie anatomique des veines profondes du membre inférieur.
Anatomic terminology of lower limb deep veins.

Terminologie anatomique des veines profondes du membre inférieur

Ancienne dénomination

Nouvelle terminologie

Abréviations

Veine iliaque primitive
Veine iliaque externe
Veine hypogastrique
Veine honteuse interne
Veine honteuse externe
Veine fessiere

Veine fémorale commune
Veine fémorale superficielle
Veine fémorale profonde
Veines du couturier
Veine du nerf sural

Veine iliaque commune
Veine iliaque externe
Veine iliaque interne
Veine pudendale interne
Veine pudendale externe
Veine glutéale

Veine fémorale commune
Veine fémorale

Veine fémorale profonde
Veines du sartorius
Veine inter gémellaire

VIC
VIE
\
VPI
VPE
VG
VFC
VF
VFP

VIG

Tableau 3

Terminologie des veines perforantes du membre inférieur.

Terminology of the perforating veins of the lower limbs.

Terminologie des veines perforantes du membre inferieur

Eponymes Nouvelle terminologie Abréviations
Perforantes de cuisse Hach Postéro latérale de cuisse PLT
Dodd Canal femoral (Hunter) CF
Perforantes de jambe Boyd Paratibiale supérieure PTS
Sherman Paratibiale inférieure PTI
Jumelles internes Gastrocnémiennes médiales Ga
Jumelles externes Gastrocnémiennes latérales Ga
Cockett : Inférieure., Moyenne., Sup. Tibiales postérieures PT
Perforantes du mollet May Intergastrocnémienne IG
Bassi Para achilléenne PA
Gillot Gastrocnémienne médiale MG
Thiery Veine perforante de la fosse poplitée FP

Figure 7
Perrin [35].

Perforantes du canal fémoral

Perforantes para tibiales supérieures

Perforante para tibiale inférieure

Perforantes tibiales postérieures

@ | Perforante de fosse poplitée

Perforante inter gémellaire

Perforante gastrocnémienne médiale
Perforante para achilléenne

Perforating veins location according to the UIP [9] new nomenclature (from Ramelet and Perrin [35]).

Localisation des veines perforantes nommeées selon la nouvelle nomenclature proposée par 'UIP [9] d’aprés Ramelet et
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Bien qu’offrant des caractéristiques techniques moins
sophistiquées, les matériels portables de qualité se révélent
plus pratiques en peropératoire et restent suffisamment per-
formants pour les applications d’échoguidage.

B.3. Sondes

B.3.1. Type(s) et fréquence(s)
Il est nécessaire de disposer d’un panel de sondes adaptées :

e une sonde linéaire de haute fréquence (7,5—10 MHz) pour
le réseau veineux superficiel, voire trés hautes fréquences
(122 20 MHz) pour le réseau veineux tres superficiel ;

e une sonde microconvexe de 5a 10 MHz pour le réseau vei-
neux profond des membres inférieurs et ’exploration des
veines perforantes de cuisse;

e une sonde convexe de 2a 5MHz pour le réseau veineux
profond ilio-cave.

B.4. Modalités d’utilisation des technologies ED
Techniques principales :

e l’échographie mode B est utilisée pour l’analyse morpho-
logique des réseaux veineux et la mesure des diamétres;

o le mode Doppler pulsé permet la détection des reflux;;

e le Doppler couleur permet l'analyse qualitative de
I’hémodynamique veineuse en temps réel sur la base
d’une échelle de couleur ajustée au sens du flux et a sa
vitesse;

o le Doppler énergie qui repose sur un codage couleur
des flux quelle que soit leur vitesse, donne accés a une
angiographie ultrasonore dont le codage couleur peut étre
ajusté au sens du flux si le matériel dispose d’un mode
bidirectionnel. Le Doppler énergie rehausse la sensibilité
du mode couleur pour une analyse plus précise des veines
perforantes par exemple;

o limagerie de flux (B flow) disponible sur un nombre limité
d’appareillages, permet un codage direct en temps réel
du flux veineux et permet par exemple une analyse plus
précise de la cinétique valvulaire et de I’écoulement vei-
neux.

Techniques complémentaires :

e limagerie d’harmonique (qui utilise la deuxiéme har-
monique pour la construction de l'image) rehausse
’échogénicité des parois veineuses, des valvules et
des lésions post-thrombotiques endoluminales ainsi que
’échogénicité du sang circulant;

o le Mode 3D permet la reconstruction d’images tridimen-
sionnelles a partir du signal échographique ou Doppler
couleur ou énergie. Il permet la restitution de structures
vasculaires complexes et aussi la reconstruction de coupes
frontales.

B.5. Réglages écho-Doppler

Il est toujours nécessaire de vérifier que les réglages sont
appropriés, en particulier :

e en mode B:

o la profondeur et la focalisation doivent étre ajustées a
la situation anatomique du vaisseau,

o le gain et la dynamique doivent étre ajustés a
I’échogénicité des tissus a examiner ;

e en mode Doppler pulsé :

o U’échelle de vitesse doit étre ajustée a la détection des
reflux lents,

o la taille du volume de mesure (la largeur de la porte)
doit étre ajustée au diametre du vaisseau examiné,

o la quantification des vitesses circulatoires exige un
angle de tir inférieur a 60° et un réglage adapté de
la correction d’angle;

e en mode couleur:

o le réglage du gain et de la priorité, permet |’obtention
d’une meilleure image couleur,

o Uéchelle de vitesse, doit étre ajustée a la détection
des reflux lents,

o la persistance doit étre réglée au minimum pour évi-
ter par exemple la construction de fausses images de
reflux.
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Glossaire commenté

G1: Traitement opératoire: le terme «opératoire» signifie toute
intervention sur la veine quelle que soit la technique abla-
tive : chimique (sclérothérapie), thermique (laser endoveineux,
radiofréquence, vapeur) ou chirurgicale (chirurgie d’exérése par
ligature de jonction saphéne et éveinage tronculaire, ASVAL,
phlébectomies, CHIVA). Le traitement médical «conservateur »
comporte essentiellement, en dehors des mesures d’hygiéne de
vie, le port de la compression veineuse.

G2: Reflux veineux: le reflux qui caractérise une insuffisance vei-
neuse du systéme veineux profond ou superficiel, correspond
a Uinversion du flux veineux physiologique dans un segment
de veine. Plusieurs mécanismes physiopathologiques peuvent
étre combinés : une incompétence fonctionnelle ou le plus sou-
vent anatomique des valves et une dilatation veineuse. Dans le
compte rendu, Uorigine de U'IVS sera rapportée par la classifi-
cation CEAP, selon les lésions valvulaires en étiologie : primitive
(Ep de la CEAP). Le défaut d’accolement des deux bords libres
valvulaires empéchant |’étanchéité de la valve, est favorisé par
la distension de la veine variqueuse et la destruction du bord
libre des valves; secondaire (Es de la CEAP) dans les suites d’une
thrombose veineuse profonde ou superficielle aprés recanali-
sation du thrombus qui a endommagé ou détruit des valvules;
congénitale (Ec de la CEAP) par agénésie valvulaire totale ou
partielle. Un reflux veineux profond peut entrainer un reflux
dans les veines perforantes vers le systéme veineux superficiel,
ce qui justifie ’examen du systéme veineux profond en cas de
perforante incontinente, en particulier au mollet.

G3: Flux lents: lors de ’examen veineux superficiel, la détection
des reflux lents nécessite souvent de diminuer la Pulse Repe-
tition Frequency (PRF) et si une veine est suspectée d’étre
incontinente et non détectée en mode Doppler pulsé, un enre-
gistrement au Doppler continu plus sensible pour les reflux lents
est plus contributif.

G4 : PREsence de Varices Apreés InTervention (PREVAIT): \a présence
de varices aprés intervention doit prendre en compte les choix
thérapeutiques et la stratégie du traitement antérieur. Il peut
s’agir de varices résiduelles qui sont des veines variqueuses
encore présentes aprés intervention, dont la signification est
variable selon la nature du traitement préalablement réalisé
(choix tactique de ne pas les traiter ou réalisation technique
incompléte). La récidive le plus souvent liée a ’évolutivité de
la maladie, peut étre des veines initialement continentes deve-
nant variqueuses, une néovascularisation ou une recanalisation
de veines occluses aprés un traitement. Pour distinguer les réci-
dives des varices résiduelles, il faut idéalement disposer d’une
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cartographie veineuse initiale avant traitement opératoire, d’un
compte rendu opératoire completement descriptif des actes et
d’une cartographie veineuse anatomo-hémodynamique postopé-
ratoire.

G5 : Différentes formes de jonction aprés résection incomplete de
la JSF ou de JSP: en cas de résection incompléte d’une jonction,
on mettra en évidence un moignon résiduel, avec souvent la pré-
sence d’une valve terminale visible, en communication directe
avec la veine fémorale commune pour la JSF et la veine popli-
tée pour la JSP. Dans certains cas, pour la JSF, le segment inter
valvulaire est identifiable et ’abouchement dans celui-ci des
afférences veineuses d’origines abdominales, inguinales ou péri-
néales, est visible. Dans d’autres cas, un segment jonctionnel
large, plus ou moins long est identifié avec une communication
directe avec la veine fémorale commune, sans qu’on visualise
’abouchement des afférences veineuses d’origines inguinales,
abdominales ou périnéales.

G6: Le réseau veineux inguinal pathologique: le terme de réseau
veineux inguinal pathologique (RVIP) a été retenu par ’UIP pour
qualifier la présence au niveau inguinal d’une ou plusieurs veines
refluantes, le plus souvent tortueuses, multiples et de petit
calibre (1a 2mm) et connectées a la VFC. Le réseau veineux
inguinal pathologique peut étre aussi constitué par un réseau
de veines lympho-ganglionnaires dont il faut rechercher les
connexions hautes avec la VFC et les veines inguino-pelviennes
(veine épigastrique superficielle, veines pudendales) et vers le
bas la veine saphéne accessoire antérieure, un tronc saphéne
résiduel ou les tributaires de la GVS. Une récidive a partir d’un
réseau veineux inguinal pathologique, sans connexion avec la
veine fémorale, peut concerner la veine saphéne accessoire
antérieure de cuisse et aussi des veines non saphénes. Quand
le RVIP présente un reflux lors de la manceuvre Valsalva, son ori-
gine est habituellement dans la région de la JSF ou de veines
pelviennes. Si le reflux du RVIP est mis en évidence lors de
la manceuvre de compression/relachement du mollet ou de la
cuisse sans détection a la manceuvre de Valsalva, il vient des
veines cutanées abdominales sans communication directe avec

le réseau veineux profond. Dans certains cas, le RVIP présente
un flux antérograde.

G7: Néovascularisation: terme anatomique accepté par UUIP et
descriptif de nouveaux vaisseaux.

G8: Néo-crosse: il s’agit d’un terme générique sans signification
anatomique précise, qui de fait ne doit plus étre utilisé.

G9: Néogenese: |’aspect échographique ne permet pas de préjuger
de la réalité histologique des structures vasculaires observées et
donc le terme «néogeneése » doit étre proscrit dans un compte
rendu d’écho-Doppler au profit de la description anatomique
exacte.

G10: Classification CEAP: la classification CEAP (C: clinique, E:
étiologique, A: anatomique, P : physiopathologique) utilisée est
la classification des Affections Veineuses Chroniques (AVCh) révi-
sée en 2004, comportant une redéfinition précise de chaque
signe clinique. La classification CEAP élaborée est requise et réa-
lisée indépendamment pour chaque membre : pour la clinique
(C), tous les signes cliniques sont rapportés; pour l’anatomie
(A), toutes les veines pathologiques sont listées.

G11: classification UIP des résultats de [’examen ED aprés abla-
tion endoveineuse: la situation hémodynamique au niveau de
la jonction (J) et du tronc traité (T) est évaluée. Le reflux est
signalé comme présent (R+) ou absent (R—). Pour la JSF ou la
JSP, les résultats écho-anatomiques sont décrits comme JOen
’absence de tout moignon de jonction ou J1, J2, J3, J4, etc.
selon la présence d’un moignon d’une longueur de respective-
ment 1, 2, 3, 4cm, etc. Les conclusions de ’ED pour le tronc
saphéne traité sont décrites comme Ti (invisible), To (occlus) ou
Tp (perméable) et la présence ou l’absence de reflux par R+ ou
R—. Pour le tronc saphéne traité, les résultats écho-anatomiques
sont décrits Ti (invisible), To (occlus) ou Tp (perméable) et la
présence ou ’absence de reflux par R+ ou R—. En cas de reflux,
les veines tributaires incontinentes doivent étre décrites et le
lieu d’abouchement doit étre précisé. La longueur d’un segment
oblitéré ou d’un segment intact du tronc saphéne est précisée
en utilisant la méme classification.
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