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DIAGNOSTIC non INVASIF 
de l’INSUFFISANCE VEINEUSE CHRONIQUE

MINEURE des MEMBRES INFÉRIEURS
NON-INVASIVE DIAGNOSIS of MINOR CHRONIC VENOUS INSUFFICIENCY

of the LOWER LIMBS

J.G.S. SILVA., J.A. ARAUJO NETO, L.E.A. RODRIGUES,
C.L.S. FIGUEIROA, A.C. GUIMARÃES 

L’insuffisance veineuse chronique des membres inférieurs est un
problème de santé publique des pays industrialisés. Le dernier
consensus international sur l’investigation de l’insuffisance vei-
neuse chronique (IVC) recommande l’utilisation de l’écho-Dop-
pler couleur et de la pléthysmographie dans l’investigation des
patients en cas de suspicion clinique de cette maladie.
Objectif : Comparer l’écho-Doppler couleur (EDC) et la pléthys-
mographie à l’air (PGA) comme moyens de diagnostic de l’insuf-
fisance veineuse chronique mineure des membres inférieurs.
(IVCMI).
Méthodologie : Étude transversale sur 126 patients supects
d’IVCMI, évalués par l’EDC et la PGA.
Résultats : On a diagnostiqué 104 (82,5 %) cas positifs par l’EDC
et 119 (94,4 %), 106 (84,1 %) et 79 (62,7 %) par la PGA, à travers
la fraction d’éjection (FEPGA) pour les valeurs de référence res-
pectives de 60 %, 50 % et 40 %, avec une diminution progressive
de la concordance avec l’EDC (80 %, 73 % et 56,3 %).
Conclusion : La modulation des discordances entre les diagnos-
tics positifs par l’EDC et la FEPGA a montré qu’à la valeur de
référence de 60 % la FEPGA a pu diagnostiquer 15 cas de plus
que l’EDC.

Mots-clefs : insuffisance veineuse chronique mineure, pompe
musculaire du mollet, diagnostic non invasif.

Chronic venous insufficiency of the lower limbs is a public health
problem in industrialised countries. The last international
consensus on the investigation of chronic venous insufficiency
(CVI) recommended the use of duplex scanning and of plethysmo-
graphy in the investigation of patients in whom this condition was
suspected clinically.
Objective : A comparison of colour duplex scanning (CDS) and air
plethysmography (APG) as diagnostic tools in the investigation of
minor chronic venous insufficiency of the lower limbs (MCVI).
Methodology : Transverse study of 126 patients with suspected
MCVI evaluated by CDS and APG.
Results : Positive diagnoses were made in 104 patients (82,5 %)
with CDS and in 119 patients (94,4 %), 106 patients (84,1 %) and
79 patients (62,7 %) with APG based on the ejection fraction
(EFAPG) with reference values of 60 %, 50 % and 40 % respecti-
vely, with a gradual diminution of concordance with CDS (80 %,
73 % and 56,3 %).
Conclusion : The variation in discordances between positive dia-
gnoses with CDS and EFAPG showed that, at 60 % reference
value, an extra 15 positive diagnoses were made with EFAPG
compared with CDS.

Keywords : minor chronic venous insufficiency, muscular calf
pump, non-invasive diagnosis.

R É S U M É S U M M A R Y

INTRODUCTION

Bien qu’on constate des taux significatifs de morbi-
mortalité résultant de phénomènes phlébo-thrombo-
emboliques [1], les investissements dans le domaine
de la prévention veineuse sont pratiquement inexis-
tants par rapport à ceux de la prévention artérielle. Le
dernier consensus international sur l’investigation de
l’insuffisance veineuse chronique (IVC) recommande
l’utilisation de méthodes non invasives (écho-Doppler
couleur et pléthysmographie) dans l’investigation de
patients avec suspicion d’IVC [2].

Le dysfonctionnement de la pompe musculaire du
mollet, le reflux et l’obstruction contribuent à l’installa-

tion d’un régime d’hypertension veineuse qui entraîne
une série de réactions en chaîne menant à des altéra-
tions pariétales qui, si elles ne sont pas diagnostiquées
et corrigées, évoluent vers une installation de l’insuffi-
sance veineuse chronique des membres inférieurs
(IVCMI) [1, 3, 4]. L’insuffisance veineuse fonctionnelle
est de plus caractérisée par des symptômes tels que
sensation de lourdeur, fatigue et douleurs dans les
jambes sans que d’autres signes physiques y soient
associés. Durant cette phase d’insuffisance veineuse,
Doppler, écho-Doppler et même écho-Doppler couleur
(EDC) ne mettent pas en évidence des dommages du
système veineux superficiel ou profond [5]. C’est pour-
quoi il y a lieu d’espérer qu’une méthode quantitative
puisse être plus efficace dans la détection des phases
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initiales de l’IVCMI, apportant une amélioration du
coût/bénéfice de la prévention.

La pléthysmographie à air (PGA) s’est révélée
comme étant la méthode la plus confortable et efficace
pour mesurer les variations volumétriques dans les
membres en unités absolues (millilitres par seconde).
Parmi les variables pléthysmographiques à l’air dérivé,
c’est la fraction d’éjection (FE) qui permet de mesurer
la fonction de la pompe musculaire du mollet, dont la
déficience, indépendamment de la présence ou de
l’absence de reflux ou obstruction, peut provoquer une
hypertension veineuse résultant d’altérations musculo-
squelettiques et, par conséquent, à l’IVCMI. 

Les affirmations ci-dessus sont confirmées dans la
littérature par divers auteurs [3, 6-10] qui ratifient les
bons résultats du monitoring de la chirurgie veineuse
et des méthodes de contention élastique utilisant la
méthode non invasive PGA. 

C’est en tenant compte de ce contexte et en com-
parant les diagnostics obtenus par l’EDC et par la frac-
tion d’éjection mesurée par pléthysmographie à air
(FEPGA), considérés comme moyens de diagnostics
précoces de l’insuffissance veineuse chronique du sys-
tème superficiel des membres inférieurs (IVCSSMI),
qu’a été développée cette étude.

MÉTHODES

Il s’agit d’une étude transversale rétrospective, por-
tant sur des patients suspects d’IVCMI, réalisée dans
une clinique privée d’évalution vasculaire, à Salvador-
Bahia-Brésil, durant la période allant d’avril 2000 à
mars 2002.

Trois cent soixante-trois dossiers de patients ayant
bénéficié d’un EDC avec résultat positif pour IVCSSMI
ont été examinés dont 126 patients porteurs
d’IVCSSMI mineure (classe de sévérité clinique CEAP
0 : sans signes visibles ou palpables de maladie vei-
neuse ; et CEAP 1 : présence de téléangiectasies ou
veines réticulaires) [2]. On a considéré la maladie vei-
neuse du système profond comme critère d’exclusion.

Les variables d’étude ont été : l’âge, le sexe, le
poids, la stature, l’indice de masse corporelle (IMC =
poids en kg/stature en m2), la classe de sévérité cli-
nique CEAP et le diagnostic obtenu par l’EDC et la
PGA.

Conformément aux orientations du dernier consen-
sus pour l’investigation de l’insuffisance veineuse chro-
nique [2], le diagnostic clinique a valorisé la classe de
sévérité clinique CEAP, et la confirmation du diagnos-
tic de IVCSSMI a été éffectuée au moyen de tests non
invasifs : EDC et PGA. 

L’EDC a été utilisé pour effectuer l’analyse du
modèle anatomo-topographique du système veineux
des deux membres inférieurs, comme éclaircissement
du diagnostic du modèle de flux et pour vérifier la pré-
sence d’obstruction ou de reflux. Cette méthode pré-
sente, entre autres avantages : la description anato-
mique détaillée, avec une sensibilité et une spécificité
qui atteint 95 % [11], un coût réduit et le confort du

patient. Toutefois, sa principale limite porte sur l’impré-
cision de la quantification du degré de l’insuffisance
veineuse. 

On a utilisé le protocole de Van Bemmelen [12],
remplaçant la manchette autour de la cuisse et de la
cheville par une compression/décompression manuelle
rapide de la musculature du mollet, pour la recherche
de l’existence de reflux.

L’appareil utilisé est de marque Esaote et comporte
des transducteurs linéaires qui testent des fréquences
de 7,5 à 10 MHz et 10 à 13 MHz, un transducteur
convexe avec une fréquence de 3,5 MHz.

Les examens ont été exécutés par un seul techni-
cien, le patient se trouvant d’abord en décubitus dor-
sal et ensuite en position orthostatique. On a en outre
suivi les critères diagnostics suivants :

Mode bidimensionnel

– Modèle échogénique intraluminaire et compressi-
bilité, permettant d’évaluer les conditions de perméabi-
lité et de passage.

– Mesure de la pointe de vitesse et du temps de
reflux, les valeurs étant considérées comme normales
lorsque la pointe est inférieure à 30 cm/sec et le
temps inférieur à 1 seconde. 

Doppler couleur

– Remplissage de toute la lumière du vaisseau.
– Présence ou absence d’une ou deux couleurs

dans le même segment veineux, afin de permettre une
évaluation de la compétence valvulaire.

La PGA a été réalisée pour permettre une évaluation
phlébodynamique des variations de volume sanguin
dans les membres inférieurs en réponse à l’attitude pos-
turale et à l’exercice physique, conformément au proto-
cole de Christopoulos et Nicolaides [6, 13, 14].

On a utilisé un équipement informatisé de marque
Angiotec, type SDV 2000. Le système de diagnostic
vasculaire est un appareil informatisé à calibration
automatique qui réalise des examens de pléthysmo-
graphie à air fournissant, d’une part, un graphique
« on line » et, d’autre part, les résultats quantitatifs
des variables directes et dérivées en valeurs absolues
[2].

La variable pléthysmographique d’intérêt a été la
fraction d’éjection (FEPGA) car elle représente la fonc-
tion de la pompe musculaire du mollet qui exerce une
influence dans la pression veineuse indépendamment
de la présence de reflux ou d’obstruction. De plus, la
dysfonction de la pompe du mollet contribue à l’éta-
blissement des régimes d’hypertension veineuse et au
déclenchement des réactions en chaîne dont le point
culminant est l’apparition ou l’aggravation de l’insuffi-
sance veineuse chronique des membres inférieurs [2-
4].

Les variables sélectionnées ont été :
1. La fréquence d’anormalité dans l’EDC et dans la

FEPGA.
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