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Figure 5 : Échogénicité diffuse à trame fragmentée et
de densité inferieure (Média 18,5) à celle du tissu
conjonctif périveineux (Média 125), relevé en un cas de
récidive, appartenant au sous-groupe Fg.

Figure 6 : Échogénicité avec la même densité de celle
de la Fig. 5, mais localisée à la périphérie de la lumière
d’une terminaison de GVS du sous-groupe Fp.
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Article originalLes modifications échographiques de la lumière veineuse
après sclérothérapie.

La disparition par colliquation de la paroi veineuse
caractérise le résultat du laser [10], tandis que la bonne
sclérose entraine une nécrose de la couche intima avec
réaction phlogistique de la seule media, mais toujours en
présence d’une couche adventice indemne [11].

Cette condition est représentée, au niveau échographique,
par une fibrose de toute l’épaisseur de la paroi, beaucoup
plus évidente à la périphérie qu’au centre de la lumière
veineuse.

En ce qui concerne l’incompressibilité de la veine, je
voudrais préciser que ce signe échographique revêt une
grande importance, seulement dans les contrôles précoces,
comme signe de valeur prédictive négative. Son absence
est prédictive d’échec, mais sa présence ne peut pas
détecter avec sécurité un succès.

L’incompressibilité, ayant une faible valeur pronostique,
n’a été pas étudiée, en son évolution, par une rigoureuse
étude statistique.

Cependant en notre expérience les contrôles, pratiqués à
6-8 mois après la sclérose, montrent que la disparition de
l’incompressibilité est évidente au centre de la lumière,
en cas de sclérus stabilisé ; tandis que, la réabsorption
d’un thrombus, déboute à sa périphérie, avec évidence
d’une initiale disparition de l’incompressibilité, au niveau
de la périphérie de la veine [12].

Au contraire la fibrose de la paroi, des troncs saphéniens
sclérosés, a été bien étudiée en nos travaux.

La tunique moyenne de la paroi des axes saphéniens est
visible à l’échographie comme un mince rail sur leur
versant interne ; il est très large > 0,4 mm dans la
pathologie variqueuse.

Ce rail dans la veine bien sclérosée est remplacé par un
épaississement échogène, qui élimine le mince espace
écho dépourvu interposé entre l’intima et l’adventice, avec
disparition du signe échographique du « rail média-
intima » (MSR-).

La réaction pariétale à la sclérose est optimale, lorsqu’elle
entraîne par fibrose la tunique moyenne [12, 13].

Celle-ci prépare à la récidive, lorsque cette tunique reste
indemne (MSR+), avec conservation de tous les éléments
élastiques et musculaires.

Donc on peut considérer l’incompressibilité de la veine et
les hyperéchogénicités, soit de la lumière soit de la paroi
(MSR), comme les seuls signes de caractère morphologique,
parce que la réduction du calibre de la veine peut être
considérée, en pratique, comme expression de la condition
hémodynamique du réseau veineux.

La réduction du calibre, en effet, donne une quantification
fidèle de la puissance du reflux, plus que le signal Doppler.

La persistance du reflux, donc, peut être considérée une
condition nécessaire mais non suffisante à un diagnostic
d’échec de la sclérothérapie.

Conclusions

On peut conclure que les signes échographiques,
pronostiques d’échec de la sclérothérapie des axes
saphéniens sont :
1. Au niveau hémodynamique : la réduction du calibre de

la crosse inferieure à 30 % du diamètre initial.
2. Au niveau morphologique : l’absence d’un

épaississement échogène de la paroi et/ou d’une
hyperéchogénicité de la lumière, à trame homogène et
de la même densité des tissus environnants le vaisseau.

3. La compressibilité de la veine dans les contrôles
précoces.
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