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Évaluation par l’hémodynamicien des résultats
des traitements curatifs de l’insuffisance veineuse
superficielle. Cartographie hémodynamique.

Assessment by a hæmodynamics expert
of the results of the curative treatments for superficial
venous insufficiency. Hæmodynamic mapping.

Auvert J.F.
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Summary

Coupled with a summary report, hæmodynamic mapping
is the visual rendering of echo-Doppler (ED) exploration
of the superficial venous network of the lower limbs.

According to the quality standards of the SFMV (Société
Française deMédecine Vasculaire), the way in which venous
ED should be used is first and foremost to analyse,
understand and describe diseased networks of veins,
assess the relevance and feasibility of either conservative
medical treatment or an operation and to determine,
where necessary, the most appropriate operation and the
technical procedures to be used for the intervention.

Although several years ago an examination sought and
mostly recorded the sources of reflux, varicose veins,
drainage routes, theuseof chemical techniques (ultrasound-
guided sclerosis) or thermal techniques (endovenous
laser, radiofrequencies), there is now a need to document
measurable parameters (diameters of saphenous trunks,
depths, lengths) and to specify their haemodynamic
status.

The anatomical hæmodynamic results of varicose vein
treatment can thus be assessed by comparing the
mapping produced before and after treatment.
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Introduction
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Figure 2 : À gauche : trajets saphènes. Au centre : dédoublements inter- et sus-fasciaux. À droite : sinuosité des troncs
veineux.

Figure 3 : À gauche : statut hémodynamique jonctionnel. Au centre : statut hémodynamique des valves.
À droite : perforantes pathologiques.
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Les voies de drainage des reflux seront aussi explorées
et rapportées (Figure 4)

bC OJ<:JCL9N>S_
¤ GN<@>JCPJ@SGN<:>JQ9:SJ>N<8S>J?9N9<N<0
¤ GN< @N>MB>SC:N<@K5<JBGBLJ?9N<ON O>SJCSLNB9 ON

>™NC:>™N0
¤ ON<PBFF9CJPSC:N<JC:N><S@K‘CN<l

La cartographie hémodynamique initiale rapportera
un certain nombre de mesures (Figure 5)
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Résultats de l’écho-Doppler veineux
post-thérapeutique

Le bilan postopératoire (Figure 6)
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La PREsence de Varices Apres InTervention
thérapeutique (PREVAIT) (Figure 7)
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Figure 6 : À gauche : cartographie préthérapeutique. À droite : cartographie post« opératoire ».

Figure 7 : À gauche : cartographie de PREVAIT. À droite : cartographie post« opératoire ».
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Figure 8 : À gauche : reflux jonctionnel. Au centre : réseau veineux inguinal pathologique. À droite : varices inguino-
abdominales.
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Figure 9 : À gauche : reflux par perforante haute de cuisse. Au centre : reflux par perforante du canal fémoral. À droite :
reflux de varices pelvi-périnéales.
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