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Introduction

• La cartographie veineuse superficielle apporte 
une aide à la décision thérapeutique de 
l’insuffisance veineuse chronique qu’il s’agisse de 
sclérothérapie écho guidée, de chirurgie 
classique, ou de procédures thermiques .

• La qualité de cette cartographie et sa relative 
standardisation permet d’améliorer la prise en 
charge des patients en facilitant la collaboration 
entre les différents intervenants dans la prise en 
charge thérapeutique de cette pathologie



Indications

• IVS primaire des GVS et PVS et des veines non 
saphènes

• Récidive de l’IVS
• IVS secondaire de l’IVP
• Surveillance après traitement
• BUT de la cartographie: analyser le réseau 

variqueux, évaluer les possibilités 
thérapeuNques, proposer le traitement, 
évaluer le résultat et la récidive.



Bases techniques

• L’appareil Echo-Doppler pulsé couleur
Préciser marque, modèle, date de mise en service du matériel

• Les sondes: haute fréquence 7,5 à 13-20 MHz
• Les réglages « veineux superficiel »: flux lent…



Conditions de l’examen_1

• Patient debout, sur un escabeau de phlébologie
• Attention de s’adapter à l’âge et à l’état du patient
• Mais toujours associer un examen des veines 

profondes et artériel 
• Veines profondes: séquelles de thrombose (synéchies 

pariétales, thrombus), reflux profond primitif …auquel 
cas IVS secondaire

• Examen artériel (au moins succinct) : AOMI ?



IVS associée à IVP



Conditions de l’examen_2

Malaise vagal: 
Fréquent, en général bénin mais risque de chute ++
Savoir le prévenir en aérant la pièce, éviter la chaleur, ambiance 
détendue, discuter avec le patient,…
Dès les 1ers signes, stopper de suite l’examen
Relever les jambes, donner sucre (+/- alcool de menthe)
Reprendre l’examen mais ne pas le lever trop vite.



Déroulement de l’examen

• Rechercher le reflux veineux sur tout le trajet 
saphénien GVS et PVS 

• Rechercher les Perforantes et le sens de leur 
flux, et détecter reflux par compression ou par 
montée sur pointe pieds 

• Analyser tributaires saphènes, trajet saphène 
accessoire antérieure cuisse puis jambe, 
saphène accessoire postérieure jambe 



Déroulement de l’examen_2 

GVS-1
• JSF: jonction saphéno-fémorale, reflux? 
de la valve terminale ou pré-terminale ?

• Existence de veines ganglionnaires
ou pelvi-périnéales

• Tronc saphénien: reflux, 
trajet rectiligne ou sinueux, 



Déroulement de l’examen_2 

GVS-2

• Tronc saphénien (suite): 
séquelle de TVS ? (ou Atcd sclérose?)
• Profondeur :
(face la plus proche de la peau)

• Calibre GVS : à 3 cm de la JSF 
puis à mi-cuisse (en dehors d’une dilatation valvulaire ou d’ectasie), 

puis au genou, et calibre maximum d’une ectasie



GVS-3 Saphène= interfaciale
trajet intra-facial (par définition), duplication?



Déroulement de l’examen_2 

GVS-4
• Veine saphène accessoire antérieure (VSAA)
• Veine saphène accessoire postérieure de 

jambe
• CommunicaNon inter-saphène de Giacomini

ou de jambe
• Perforantes de cuisse et jambe : 
calibre au niveau de la traversée 
et hauteur par rapport à arKculaKon ou sol



Déroulement de l’examen_3 SAA

• Abouchement propre dans la VFC
• Abouchement dans la joncNon saphéno-

fémorale
• Abouchement commun dans le tronc 

saphénien
• Reflux à parNr d’une perforante de cuisse ou 

de veines ganglionnaires ou pelvi-périnéale



Déroulement de l’examen_4  PVS
• JSP, la jonction saphéno-poplitée variable, à quel 

niveau est son abouchement: hauteur de la JSP
combien de cm au dessus de l’interligne poplité (pli de 
flexion du genou). Existence parfois de plusieurs 
jonctions saphéno-poplitées, position d’abouchement, 

• rapport avec les veines gastrocnémiennes (tronc 
commun ?)(important !).

• Calibre PVS à distance de la terminaison ou d’une 
ectasie (donner aussi celui de la JSP et d’une ectasie)

• Veine de Giacomini ? communicante inter-saphène ?
• Perforante Fosse Poplitée ? Perforantes jambières ?
• Lien avec le Nerf sural et surtout avec les Artères



PVS

nerf
PVS



Déroulement de l’examen_5

Varices pelvi-périnéales
(inguinal, périnéal, fessier)



Perforantes



Echo-Doppler post traitement

• Résultat du traitement
• Persistance d’un segment ?
• Bonne occlusion du tronc ? Echogénicité, 

diamètre, imcompressibilité, tractus fibreux 
hyperéchogène ou disparition du tronc.

• Récidive post-traitement: identifier JSF-JSP, réseau 
veineux inguinal pathologique (RVIP=« néovascularisation » 
tortueuse parfois ganglionnaires), veines inguino-abdominales



Le compte-rendu

• Informations: identité précise du patient, du 
correspondant, du médecin vasculaire,

• Indications de l’examen, classification CEAP
• Symptomatologie, y compris signe congestion 

pelvienne, lymphœdème associé, demande 
esthétique. Attente du patient +++

• ATCD médicaux, en particulier MTEV, AOMI et 
CV, Atcd de traitement varices, Parité, désir 
grossesse, …



CEAP



Le compte-rendu suite

• Compte-rendu complet descripNf
• doit comporter une Conclusion contribuNve et 

une proposiNon de traitement
• Iconographie: clichés d’examen
• Cartographie: schéma



Schéma= CARTOGRAPHIE





Les symboles, exemples



Cotations
• EJQM001 Échographie-Doppler des veines des membres inférieurs, 

avec marquage cutané ou cartographie hémodynamique

• EJQM004 Échographie-Doppler des veines des membres inférieurs
et des veines iliaques, sans marquage cutané

• YYYY172 Échographie et/ou échographie Doppler de contrôle ou 
surveillance de pathologie d'un ou deux organes intra-abdominaux 
et/ou intra pelviens ou de vaisseaux périphériques



Les choose-wisely
= la pertinence des soins

• Pour les pa+ents qui présentent des signes ou des 
symptômes évocateurs d’une pathologie veineuse, les 
recommanda+ons interna+onales sont unanimes pour 
souligner le caractère incontournable de l’u+lisa+on de 
l’écho-Doppler à toutes les étapes de la prise en charge de 
l’insuffisance veineuse : 

• L’usage de l’écho-Doppler est indispensable pour: 
-La détec+on de l’insuffisance veineuse (diagnos+c posi+f),
-La caractérisa+on des réseaux veineux pathologiques (bilan 
lésionnel), 
-Le recueil des paramètres décisionnels (choix thérapeu+que). 



Conclusion: Les choose-wisely
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Cartographie  se documenter
•2014 - 8 ans… validation SFMV  (3 ans de rédaction)
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médecine vasculaire. 
•J. F. Auvert, F. Chleir, G. Coppé, C. Hamel-Desnos, L. Moraglia, O. Pichot . 

• JMV Vol 39 - N° 1 P. 26-46 - février 2014 

•2015 - 7 ans Les explorations vasculaires Elsevier Auvert J.F, Moraglia L. 

•2016 - 8 ans La maladie veineuse chronique Elsevier Auvert J.F, Moraglia L. 
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