PAGE  
2

Docteur Philippe BLANCHEMAISON – PARIS – France 
Dans le cadre de la phlébectomie ambulatoire, la demande d'un bilan échographique et Doppler des membres inférieurs est fréquente en pré-thérapeutique : soit pour poser l'indication, grâce aux cartographies veineuses superficielles qui font l'inventaire de l'ensemble des sources de reflux sanguins, soit pour un marquage cutané juste avant le geste thérapeutique.

Après la phlébectomie ambulatoire, les examens échographiques et Doppler peuvent être demandés dans deux circonstances :

I - Dans la période immédiate qui suit la phlébectomie

· soit pour un contrôle de qualité du geste de phlébectomie ambulatoire (lorsque celui-ci a été particulièrement difficile, ou lorsqu'il existe des troncs variqueux superposés),

· soit pour s'assurer de l'absence de thrombose veineuse profonde, notamment lors d'un traitement du territoire saphène externe ; bien que cette éventualité reste rare au cours d'un geste réalisé sous anesthésie locale avec reprise de la marche immédiate,

· soit en cas de douleur anormale apparue en postopératoire, ou de la survenue de complications. Il peut s'agir d'une induration douloureuse sous-cutanée, de l'apparition de varicosités sur les trajets veineux opérés, ou bien de plaques érythémateuses dans les zones traitées. Plus rarement, on peut retrouver un épanchement lymphatique sous-cutané.

II - À plus long terme, les bilans échographiques et Doppler des membres inférieurs ont leur intérêt dans le suivi de la maladie variqueuse, pour assurer le repérage précoce d'un site de reflux débutant, source de récidive potentielle, ou bien dans le cadre d'une nouvelle cartographie si d'autres varices sont apparues dans des territoires jusqu'alors non traités.

La recherche d'une thrombose veineuse profonde nécessite un examen réalisé en décubitus dorsal, explorant les axes ilio-caves, ou en position assise, jambe pendante, explorant loge par loge sur les coupes transversales l'ensemble du réseau veineux des membres inférieurs à l'aide d'une sonde de 7,5 mhz.

Les renseignements obtenus sont à la fois morphologiques et fonctionnels concernant la paroi, les valvules, et les structures avoisinantes de la veine. Le diagnostic positif de thrombose veineuse profonde est posé sur :

· l'incompressibilité de la veine,

· la vision directe du thrombus, 

· la dilatation du tronc veineux sous-jacent,

· la visualisation de la stase veineuse,

· l'absence de flux au Doppler pulsé,

· l'existence d'une circulation collatérale.

L'examen doit être en mesure de préciser la localisation exacte du thrombus, son étendue avec la localisation du pôle supérieur, l'existence ou non d'un caillot flottant, et d'éliminer un diagnostic différentiel (compression, hématome, lésion musculaire, kyste articulaire).

L'écho doppler pulsé peut également donner des renseignements sur la sévérité et l'évolution : occlusion partielle ou complète, aspect homogène ou hétérogène du caillot, aspect de recanalisation, rétraction du caillot, aspect feuilleté des parois, avalvulation.

La recherche d'un site de reflux superficiel résiduel nécessite d'explorer l'ensemble des axes veineux :

· les saphènes principales,

· les saphènes accessoires,

· les perforantes, centrées ou non, dont certaines peuvent être plus particulièrement le siège d'un reflux,

· les veines d'origine pelvienne,

· les shunts veino-veineux dont l'alimentation ne provient ni des veines profondes, ni des veines pelviennes, mais qui s'auto-alimentent en constituant des circuits fermés sur des portions de troncs variqueux avalvulés.

Les examens Doppler et échographiques sont ainsi devenus des éléments incontournables en phlébologie, en pré et post phlébectomie ambulatoire. Ils sont devenus des examens de première intention dans le diagnostic et le suivi évolutif.
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