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Aspect ultrasonique des nerfs
En section transversale (gauche) : formation arrondie ou ovoïde, échogène, contenant des petites taches 
hypoéchogènes arrondies dues aux fibres nerveuses formant le nerf.

En section longitudinale (droite) : aspect fibrillaire en lignes parallèles.
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Les nerfs explorables qui peuvent intéresser  
le phlébologue sont :

1. Le nerf tibial (NT)

2. Le nerf péronéal commun (NPC) et ses branches

3.  Le nerf sciatique(NSc) et la division  
de ses deux branches*

4.  Le nerf sural (NS)* et ses branches d’origine 
(nerf sural cutané médial et nerf sural cutané 
latéral)*

5. Le nerf saphène (NSa)*

6. Le nerf fémoral

7. Le nerf cutané fémoral postérieur.

* nécessite une sonde de 14-18 MH.

VP : veine poplitée ; AP : artère poplitée
Les flèches indiquent le nerf tibial

61

Aucun article ou résumé dans cette revue ne peut être reproduit sous forme d'imprimé, photocopie, microfilm ou par tout autre procédé sans l'autorisation expresse des auteurs et de l'éditeur.    Editions Phlébologiques Françaises
No article or abstract in this journal may be reproduced in the form of print, photocopy, microfilm or any other means without the express permission of authors and the editor.    Editions Phlébologiques Françaises



Pratique professionnelle
Fiche pratique de la SFP 

Phlébologie 2011, 64, 2, p. 61-64

N. sciatique (NSc), N. tibial (NT), N. péronéal commun (NPC)
En coupe transversale au pli poplité le NT est identifié en premier entre la petite veine saphène (PVS) et la veine poplitée (VP).
En section longitudinale, le nerf est allongé sur la VP, d’aspect fibrillaire en lignes parallèles.
Le NSc est en continuité proximale au NT remontant à la face postérieure de la cuisse. Latéralement, à la fosse poplitée 
haute, on identifie le point de séparation du NPC du tronc du NSc.
Une varice intéressant du NSc et NPC a été signalée. Elle pénètre le nerf et passe à travers ses fibres nerveuses ou son 
périnévrium avec image en cible.

Nerf sural
Formé par deux branches différentes (tibiale et péronéale) qui se rejoignent 
pour former le NS final qui entre en contact direct avec la veine PVS 
distalement au 1/3 moyen de jambe. Le NS est identifié, dans le compartiment, 
accolé à la PVS. Le point de contact nommé le « point de risque » : distalement 
par rapport à ce point, le risque chirurgical de lésion surale est plus important.

Nerf saphène
Il vient du nerf fémoral et devient superficiel au niveau du genou, entre en contact avec la grande veine saphène (GVS) 
2-3 cm au-dessous et médialement à la tubérosité tibiale, au voisinage de la perforante de Boyd (pont de risque). À partir 
de ce point, le nerf accompagne la veine jusqu’au bord médial du pied. En section transversale, le NSa apparaît dans un 
espace conjonctival au dessous et médialement par rapport à la GVS ; distalement, le nerf entre dans le compartiment 
saphène (ci-dessous, Figure gauche), en contact avec la GVS (point de risque)(Figure centre et droite) et la suit le long 
de la jambe. Le nerf fémoral et le nerf cutané fémoral postérieur sont visibles mais n’ont pas d’intérêt phlébologique.

Droite : varice du NSc, qui 
présente une lumière  
à l’intérieur ;  
gauche : veine refluante 
alimentée par une veine 
sciatique.
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Aspect of nerves on ultrasound images
Transverse section (left) : ): round or oval echogenic shape, with small round hypoechogenic patches 
corresponding to the nerve fibres that make up the nerve.

Longitudinal section (right) : fibrillar aspect in parallel lines.

The identifiable nerves that are of interest  
to the phlebologist are:

1. The tibial nerve (TN)

2. The common peroneal nerve (CPN) and its branches

3.  The sciatic nerve (ScN) and the division  
of its two branches*

4.  The sural nerve (SN)* and the branches  
from which it originates (medial sural cutaneous 
nerve and lateral sural cutaneous nerve)*

5. The saphenous nerve (SaN)*

6. The femoral nerve

7. The posterior cutaneous femoral nerve

* requires a 14-18 MHz probe.

PV: popliteal vein; PA: popliteal artery
Arrows indicate the tibial nerve
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Sciatic N. (ScN), Tibial N. (TN), Common Peroneal N. (CPN)
In the transverse section at the popliteal fossa, the TN can first be identified between the small saphenous vein (SSV) and the 
popliteal vein (PV). In the longitudinal section, the nerve runs along the PV, with a fibrillar aspect in parallel lines.
The ScN is the proximal continuation of the TN running up the posterior aspect of the thigh. Laterally, in the upper part of the 
popliteal fossa, the point where the CPN separates from the trunk of the ScN can be identified.
An interesting varicose vein involving the ScN and the CPN was indicated. It enters the nerve and passes through the nerve 
fibres or the perineurium (target-like image).

Sural nerve
Originating from two different branches (tibial and peroneal) that join together 
to form the final SN which enters in direct contact with the SSV distal to the 
middle 1/3 of the leg. The SN can be identified in the compartment of the SSV. 
The point of contact called “risk point”: distal to this point, the surgical risk of 
a sural lesion is greater.

Saphenous nerve
It stems from the femoral nerve and becomes superficial at the level of the knee, where it enters into contact with the 
greater saphenous vein (GSV) 2-3 cm above and medial to the tibial tuberosity, near Boyd’s perforating vein (risk point). 
From this point onwards, the nerve runs along the vein to the medial aspect of the foot. In the transverse section, the SaN 
appears within a conjunctival space above and medial to the GSV; distally, the nerve enters the saphenous compartment 
(above, Left), and into contact with the GSV (risk point)(Figure centre and right) and runs along it down the leg. The 
femoral nerve and the posterior cutaneous femoral nerve are visible but of no particular interest to phlebologists.

Right : varicose vein in  
the ScN, within which  
the lumen can be seen; ;  
left : incompetent vein fed 
by a sciatic vein.
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