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Evaluation par I’hémodynamicien des résultats
des traitements curatifs de 'insuffisance veineuse
superficielle. Cartographie hémodynamique.

Assessment by a h&emodynamics expert
of the results of the curative treatments for superficial
venous insufficiency. Hemodynamic mapping.
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Résumé : Summary

pBY@BISIPE-@N>ICO, GES BN ™BGCSFI?N : Coupled with a summary report, heemodynamic mapping
N<:GNNCOBI<INTING2N6 GEIBD SB'PKB{oB@ @@Bly is the visual rendering of echo-Doppler (ED) exploration
09>™<NS8BICN989@N>MIPNMNBIFQ-N<ICM™>JINO9>Klof the superficial venous network of the lower limbs.

INGBGGN<:SCO®< ON?9SGJ: N GgmeZ .]BPJTM:1:MAccording to the quality standards of the SFMV (Société
MSCUSJDN™ONPIZBPIGSBEH ™MFPRKND29:JGI<S:UBn¢aise de Médecine Vasculaire), the way in which venous
ONG2Zn8NICN96I<;:S8&C::B9: OZSCSG5€’|RF@¢CO¢N:: ED should be used is first and foremost to analyse,
O™PNIBN&™<NSBBICNIE S:KBGBLJ?IMDRTSEINSS understand and describe diseased networks of veins,
@NICNCPN: GSMSJ<SQJ@&RIYC:>SI:NFNC:F™OJIPS@ssess the relevance and feasibility of either conservative
PBC<8SN9> B9 029C:>SJ:NFNC:B@ IBIN N: ON: medical treatment or an operation and to determine,
O™:N>FJCSMNPS<™MPK™SGN>SJ:NFNCB@ S:BI¥ GN where necessary, the most appropriate operation and the
@GCH@BR>N*NNIFBOSGJI: TNPKCJI?9N<I : technical procedures to be used for the intervention.

]9 IGS?IN@NSCC'NE BF-NC>WPKNPKI:N:PREJICSI | Although several years ago an examination sought and
@>JCPJ@SGNENC<BIPN< ON< >MG9I6GN<8NICN< mostly recorded the sources of reflux, varicose veins,
8S>J?9N9<NX: GNQBJN<ONOSJCSLN€-.‘;29:JGJ<SC)B¢ drainage routes, the use of chemical techniques (ultrasound-
:NPKCJ?9NNCOBNICNI<NPKJIFJI?9N<<PGB&N ™PKB{ guided sclerosis) or thermal techniques (endovenous
L9JO™R3:KN>FJ?9N& S<NCOBNICNOG;®IBM>™29NCRNRy; radiofrequencies), there is now a need to document
C™PN<<IINOBP9FNC:NON<@ SBF*:>N< FN<9$QGI\I<measurab1e parameters (diameters of saphenous trunks,
.OJSF':*N<ON<BCP<S@K'CN@BMBCONISBCLIONI9>Kdepths, lengths) and to specify their haemodynamic
N:ONO™:SJGEWN:S:9:<K™FBO5CSFJ?9N<I : status.

fN >™<9GSCS:BFB{K™FBO5CSFJ@EN>SJ:NFNCON< The anatomical haemodynamic results of varicose vein
8S>IPN@N9:,:>N SIC<IM8GI®WSPBF@SI<BAONL treatment can thus be assessed by comparing the
PSBLS@KINMSGI<IEBE:N: S@>'PNGIJ{PJI mapping produced before and after treatment.
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FIGURE 2 : A gauche : trajets saphénes. Au centre : dédoublements inter- et sus-fasciaux. A droite : sinuosité des troncs

veineux.
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FIGURE 3 : A gauche : statut hémodynamique jonctionnel. Au centre : statut hémodynamique des valves.

A droite : perforantes pathologiques.
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FIGURE 4
Résultats de ’écho-Doppler veineux
iGMS9@>™PI88k<J@BIPN-OIMMET!N4BCP:JBC<)GS ) i
PSSP ™>J<S:BC @B<<JQGN::S:9: K™FBOsCsFa2on  POSt-thérapeutique
>N@NPOMGBSSH:N>FICSGIONSBIH@>™:N>FICSGN), pi1-1 ostopératoire (Figure 6)
TMES: J29R

N6 @ERIBCE<: MFS:1298 GSPKNBKNONBSIPNS | | (oooninie oo oo ol S @KIING:
@NGBI@™>IEMBENILCSGNFNG>GPSBLS@KIN [ CEIBINOSEHTTHBIOS @BOIWRSBL SGHABT0:
CNKNBC:@SBIQGIPKNGSINFFNS93BO: FOGJ@e> e ) >S5J: >,

\  ONPN:N6SFNC@B<:B@'BIM .SNPGSFFN CB:JBC
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Les voies de drainage des reflux seront aussi explorées @BLSFFN>9C:>SJ:NFN@®BF@G ™FNELEIKG™QNP:BFIN<,
et rapportées (Figure 4) <PGB'K™S@JNBD 9CN<IJF@GNBNIGGSORBUCJI?9N

bC OJ<:JCLEBI> K™FBO5CSFJ?9NI

o G<@>JCPJ@SEDB: :=BS>J?79INI<NK La PREsence de Varices Apres InTervention
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@ (NPBFFICIPSC:NE:N><S@K'CN< @N9::>N S9<<FJ<NNC ™8IONCENQBI: O29CNF@<
La cartographie hémodynamique initiale rapportera @GIBBCIBBINF,FN ON<©J4SICRNZSCC™N<I|

un certain nombre de mesures (Figure 5) fN<OBCCTMNgTMPKB{OBW®<PKTMFS:J<MS
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FIGURE 6 : A gauche : cartographie préthérapeutique. A droite : cartographie post« opératoire ».
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FIGURE 7 : A gauche : cartographie de PREVAIT. A droite : cartographie post« opératoire ».
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FIGURE 8 : A gauche : reflux jonctionnel. Au centre : réseau veineux inguinal pathologique. A droite : varices inguino-
abdominales.

| En cas de récidive avec antécédent d’ablation par | En cas de récidive aprés traitement par chirurgie
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FIGURE 9 : A gauche : reflux par perforante haute de cuisse. Au centre : reflux par perforante du canal fémoral. A droite :

reflux de varices pelvi-périnéales.

Conclusion

rFMGJIR>G28BB9S: JBN<SINFNC. @SS PBF@SI<BC
ONPSBLS@KINEMPN<<@NOJ<@B<$&+BIC<O29CN
PSBLS@KIBCS:BFB{K™FBO5CSFJ@BNVSGJISEBC:
:B9: >38J:NFNCN: PBC<:J:9S@C OBPOFNCJICJ:JSTN
>T™NNEPNI

NGGNNS PBF@S>™S8ENP 9CN PSBLS@KIN@B<:
UB@S:BINP @>™PBRIGBS>JPB<INK:PBF@GNIBANP
ON<8S>JPNx™<JOIN@EMI:NBI :Sx:0IB NCPS<ON
>™MPJINIB>Nr i:3®0J<:SCRMCENF@<I

N <:SCOSON?9SGCIONGINneZ >ICOGPSBLES@KM
GNPBF@:N-NCO9 ™PKB{0oB@ @GBRINILS BI@BI=B9:
N6SFNC"PKB{oB@@GN>

fS PSBLS@KJIWMBJ: PBF@BN> :B9:N< GN<OBCC™N<
>NWBFFSCO™NNC @S3P9GINBI< GN<™G™ENC:<

fS PSBLS@KJISICS:BFB{K™FBO5CSFJMSNIC B9:JG
ON:>5C<FJ<<JBOIN<OBCC™RJI>N:NNCPBE<BIMNC:
S@@FFS:IMBINICNGI<:SEGB292NGRMNIC™G ™FNC:
PS@J:SBN G2SF™GSIBCON GSFJ<N NC €98>N ON<
>8J:NFNC:N:09<9J8DNG2JC<IMMISSICRIO<NI

bC CN@N9?92N<@N¥292NGBI$<<tb<:™FS:J?9NFNC:
@S3NONGE2S:J?9NP9B:JOIJNCREF™ONPJIES POG BI>

Références

(I pPBGN>JOLN{JFAK{SQB@BIGBK aS><PKijl, e5N><l,
cJPBGSJOINDS44d 09@GNEG S<BICACSI<:JLS:JEM
:KNSNICICPKBCJIBNCBI<OJ<NSBWMKNGBN>GIFQHia
PBC<NC<®BPIFNCAS>:il qS<IREICPI@GI9:=hIZ<PI
NCOBSP9>LI ;:AA%O*( _y*{);l

;1 r98 N>hlinpKGNdppB @ @1VjSFNG{oN<CBs, eB>SLGJI5

JCOJ<@NC<S@BE9CN O™PI<IBC GS>™SGJI<S:JBC aJPKBl ]: SCO®<ON?9SGI@BIS RS J?INDNNESFNC<

' K™MS@N9:J?HE$I<SI<<@BISNIISONG2 BB9:JBCGN
QIGHIN®™PJNEB

iIGVMIS9G=BIIBI><>NPKN2KNN: <PK™FS: J<GNOBCC™N<
SCS:BFJ?9N®<SBIGNB>ILICIKDN<MNGIGNLSIN:<
8S>J?9N9&GNO ™OBIQGNFNBGPIGHIEN2IQ9: 9=
>WMGI9SCONOSICSLNI

N< PSSP:™>J<:J?9K#FBO5CSFJ?9NBN< IBCP:JBC<
OBJSC:;:>NS9<<dPK™FS:J<™N<I
\B9:NOBCC™MBGPK™FS:J<SQB8H):>NO™P>DSCEN
PBF@:NNCOIVPKB{oB@@GN>

™PKB{oB@@O0BE< G2N6@GEIBE 09 >™<NSBNICNI6
<9@N>MIBBNENFQ:N<ICM ™ >INEFMONPIESLPIG SI1>
"S@@BONGIBPI™: MSCUSI<BNF™ONPJIGSPIGSI>
ImeZ 31 fN::>N 09 FIMONPBS<PIGSIA(( 0A) _ (%I { r
@SSP dheZ hB9>CEBIESGSOIBXPIG Sk

rcrn] AA# V>SJINFNC: ON< 8S>JPN<ON< FNFQN<
JCM™>JNE>8IPNM8GIS: IBIC<SC: " ®9QGJI?9NI

KBCASGNMKM, r>FI<NCI, gS:SKBCE nCOBNCBIGS<N>
SCONPKB{L9JOMBSFSQGS:JBCLNS: <S@KNCBSKIC
>NWGIBCN{ESMBGERD>NIG:HIZS<PI|9>LI ;AAy Oy _
YHA{%I

*

#




