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RÉsumÉ

Il est un fait accepté à présent que la maladie veineuse chronique peut se manifester tôt dans la vie, même chez les enfants. Il est très important, chez les patients jeunes, de faire la distinction entre les varices, primaires ou secondaires, et des anomalies vasculaires congénitales ou un syndrome post-thrombotique.

Notre étude a pour but l’étude de la valeur de l’échographie vasculaire dans le diagnostic des varices chez les patients jeunes. Dans un intervalle de deux ans nous avons examiné 31 patients (PTS) symptomatiques, dont les varices avaient été diagnostiquées dans l’enfance ou dans l’adolescence. Dans tous les cas, l’ultrasonographie a posé un diagnostic étiologique correct. Pour les patients aux varices primaires l’échographie a démontré la présence ou l’absence du reflux sur les veines saphènes, élément important pour une stratégie thérapeutique.

Mots clefs : ultrasonographie veineuse, insuffisance veineuse chronique, enfants.
INTRODUCTION

Ayant une grande prévalence parmi la population, l’insuffisance veineuse est une maladie évolutive que l’on peut trouver dans les plus jeunes âges. Après de nombreuses études sur le diagnostic et le traitement de cette maladie chez les adultes, l’intérêt se dirige maintenant vers les divers aspects que l’on peut rencontrer chez l’enfant et chez l’adolescent.

Ce travail présente notre expérience concernant les patients avec des varices symptomatiques apparues avant l’âge de 18 ans.

mÉthodE
Il s’agit d’une étude rétrospective dans laquelle nous avons analysé les fiches des patients examinés dans le laboratoire d’ultrasonographie vasculaire dans un intervalle de deux ans. Les données cliniques et biologiques ont été réévaluées et corrélées avec les résultats de l’ultrasonographie vasculaire Duplex. 

RÉsultAts
Entre le 1.01.2007 et 31.12.2008, nous avons examiné 455 patients pour le bilan d’une insuffisance veineuse. Chez trente et un (6.8 %) des patients, les varices étaient apparues avant l’âge de 18 ans. Le groupe était formé de 18 hommes et 13 femmes, dont l’âge au moment de l’examen se situait entre 4 et 26 ans.
Tous les patients étaient symptomatiques : 30 patients étaient dans les classes CEAP C2S et C3S et une patiente dans C6S. 

L’étiologie des varices chez nos patients est présentée dans le tableau 1. Nous avons trouvé une incidence similaire des varices primaires (13 pts, 42 %) et des varices secondaires à des anomalies vasculaires congénitales (14 pts, 45 %). Chez seuls 4 (13 %) patients, les varices étaient secondaires à un syndrome post-thrombotique (SPT). Les varices primaires ont été plus fréquentes chez les femmes, tandis que les varices secondaires ont été rencontrées plus souvent chez les hommes.

	
	N
	Hommes


N
%
	Âge (ans)

	Anomalies congénitales
	
14
45 %
	
10
(71 %)
	
13 
-
26

	Syndrome post-thrombotique
	
4
13 %
	
3
(75 %)
	
4 
-
18

	Varices primaires
	
13
42 %
	
5
(39 %)
	
14 
-
25



Les anomalies vasculaires congénitales ont été très diverses (tableau 2). Toutes les anomalies ont été correctement diagnostiquées par l’examen ultrasonographique. Dans tous les cas d’anomalies de la veine cave inférieure et des veines iliaques le diagnostic a été confirmé par un examen angio CT ou angio RM. Il faut noter que tous ces patients ont présenté pendant leur évolution une thrombose veineuse profonde. Pour quatre patients l’apparition des varices a été documentée avant l’épisode de thrombose. Pour les deux autres, il a été difficile d’apprécier si les varices étaient la conséquence de l’anomalie congénitale ou devaient être attribuées à un syndrome post-thrombotique. Puisque l’anamnèse n’était pas très précise, nous avons choisi de les présenter dans ce groupe.

	
	N


n
%

	Agénésie de la veine cave inférieure
	
4/14
29 %

	Agénésie des veines iliaques
	
2/14
14 %

	Agénésie de la grande veine saphène
	
1/14
7 %

	Hypoplasie de la veine fémorale superficielle
	
1/14
7 %

	Fistules artério-veineuses de la jambe
	
2/14
14 %

	Dilatations veineuses nombreuses profondes et superficielles 
	
1/14
7 %

	Syndrome de Klippel-Trenaunay
	
3/14
21 %



Les patients avec syndrome post-thrombotique sont présentés dans le tableau 3. Il faut souligner que seulement dans trois cas il s’agissait d’une thrombose connue dans l’histoire des patients. Pour deux d’entre eux les tests ont diagnostiqué une thrombophilie. Le troisième a présenté la thrombose veineuse après l’appendicectomie. Chez le quatrième patient le diagnostic de thrombose veineuse profonde a été rétroactif, l’échographie montrant la présence d’un thrombus résiduel fémoral. Comme nourrisson il avait été traité dans un service de thérapie intensive, avec cathétérisme veineux, ce qui a probablement favorisé la thrombose. À cause de l’apparition très précoce des varices, on avait suspecté une anomalie congénitale, qui a été infirmée par l’échographie.

	
	Patient
	Sexe
	Âge
	Conditions favorisantes

	1
	SA
	M
	18 ans
	Thrombophilie

	2
	ML
	F
	23 ans
	Thrombophilie

	3
	IT
	M
	10 ans
	Appendicectomie

	4
	BB
	M
	 4 ans
	Cathéter veineux



Les patients aux varices primaires sont les 13 patients (8 femmes et 5 hommes), chez lesquels le bilan clinique et échographique n’a pas trouvé les causes des varices secondaires. Il faut souligner que dans tous ces cas il y avait des antécédents variqueux familiaux. Dans la moitié des cas, nous avons réussi à démontrer un reflux significatif sur les veines saphènes – reflux de la grande saphène dans six cas et reflux isolé de la petite saphène dans un cas. Les six autres patients avaient des varices primaires sans atteinte tronculaire à être démontrée. Une opération des varices a été nécessaire chez trois patients de ce groupe.
Discussion

La maladie veineuse chronique avec ses conséquences sur la qualité de la vie, mais aussi le coût de son traitement, a été amplement étudiée chez l’adulte. On sait qu’il s’agit d’une maladie évolutive dont la prévalence augmente avec l’âge de 26 % dans le groupe de 25 à 35 ans, de 74 % chez les patients de 65 à 75 ans (1, 2). On sait moins sur la prévalence, les particularités cliniques et les mécanismes physiopathologiques de la maladie chez l’enfant et chez l’adolescent. L’intérêt pour ces aspects est montré par le nombre croissant des travaux sur ce sujet.

L’étude de la pathologie veineuse a fait de grands progrès par le développement de l’échographie Duplex. Non invasive, accessible et avec une valeur diagnostique comparable aux méthodes invasives, l’ultrasonographie est devenue la principale méthode de diagnostic des maladies vasculaires, y compris les maladies du système veineux. Quand il s’agit de varices, l’ultrasonographie permet un diagnostic anatomique, fonctionnel et étiologique en même temps (3).
Chez l’adulte il existe plusieurs mécanismes d’apparition et de nombreux facteurs favorisants pour les varices primaires, qui sont les plus fréquentes, tandis que les varices secondaires, moins fréquentes, sont liées, d’habitude, au syndrome post-thrombotique (4, 5). 

Par contre, chez nos patients jeunes, dont les varices sont visibles dès l’enfance, l'incidence des varices secondaires et des varices primaires a été similaire. Pour les varices secondaires la cause principale a été représentée par les maladies vasculaires congénitales, les syndromes post-trombotiques étant plus rares. Le spectre des maladies vasculaires congénitales associées aux varicosités a été assez large. Il faut remarquer l’incidence assez élevée des anomalies du système cave inférieur et des veines iliaques chez nos patients par rapport aux données de la littérature. Il est possible qu’elles soient plus fréquentes qu’on le croirait mais le diagnostic était difficile avant le développement de l’ultrasonographie. Maintenant, quand l’échographie permet l’examen systématique du système cave, nous pourrons estimer l’incidence réelle de ces anomalies dans la population. 

Le syndrome post-thrombotique est une cause plus rare des varices chez les enfants par rapport aux adultes. Dans l’analyse du registre canadien des complications thrombo-emboliques chez les enfants, l’incidence de la thrombose veineuse a été de 5,3/10000 enfants hospitalisés et de 0,07/10000 des enfants dans la population générale (6). Les enfants sont protégés contre la thrombose par deux mécanismes : une production diminuée de thrombine due à une concentration basse de prothrombine (7) et une inhibition élevée de la thrombine due à une concentration élevée de ά2M et aux particularités de l’interaction thrombocyte/paroi vasculaire (8). Les thromboses veineuses de l’enfant apparaissent d’habitude dans les associations avec des maladies générales sévères (néoplasies, sepsis) ou après des interventions chirurgicales, souvent favorisées par des anomalies de la coagulation, comme les cas de nos patients le confirment. Environ 63 % de ces patients peuvent développer un syndrome post-thrombotique (9). Les manifestations cliniques les plus fréquentes sont l’œdème et les varices (10). Chez les enfants très jeunes et les nourrissons avec des maladies graves traitées dans les services de thérapie intensive, le tableau de thrombose peut être masqué par la maladie principale, et ne pas être traité. Il est nécessaire de monitoriser ces patients à risque, surtout ceux avec des cathéters veineux, et l’échographie nous offre cette possibilité.

Bien que la maladie veineuse chronique soit reconnue depuis longtemps comme une maladie évolutive avec un début précoce et aggravation progressive, la première étude démontrant sa prévalence chez les enfants et les adolescents a été publiée seulement en 1992. Une étude faite dans 11 lycées de Bochum - Allemagne - a montré que 3 % des élèves âgés de 10 à 12 ans avaient un reflux sur la grande saphène. Après quatre ans d’évolution, dans le même groupe d’élèves, 10 % présentaient des incontinences veineuses et des varices (11). Nos résultats confirment que l’insuffisance veineuse primaire est responsable d’un très grand nombre de cas de varices chez les enfants (la moitié de nos patients) et aussi que la maladie peut devenir symptomatique depuis les plus jeunes âges. En effet, trois de nos patients ont du être opérés avant 20 ans.
L’examen échographique Duplex nous a permis non seulement d’identifier la cause des varices, mais aussi, pour les varices primaires, de démontrer la présence ou l’absence du reflux sur les veines saphènes. L’incontinence de la grande veine saphène (6 patients) a été plus fréquente que celle de la petite saphène (un patient), mais le plus important est que pour la moitié des patients nous n’avons pas démontré le reflux sur les veines saphènes. Nos résultats coïncident avec ceux des études ayant montré que dans un grand nombre de cas, les varicosités sont le résultat d’une incompétence isolée des veines perforantes ou non saphènes (12).
Reconnaître le mécanisme pathogénique des varices est essentiel pour le choix de l’attitude thérapeutique adéquate à chaque cas, et pour cela l’ultrasonographie peut nous fournir toutes les informations nécessaires.

Conclusions

· Les anomalies vasculaires congénitales ne sont pas la seule cause des varices chez les enfants et les adolescents. Les varices primaires sont fréquentes et peuvent devenir symptomatiques tôt dans la vie, nécessitant même la cure chirurgicale,
· Il ne faut pas oublier les syndromes post-thrombotiques, que l’on peut aussi trouver chez les enfants, bien qu’ils soient moins fréquents que chez les adultes,
· Par l’examen ultrasonographique en système duplex nous avons obtenu un diagnostic étiologique et fonctionnel correct et précis pour tous les patients.
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Étiologie des varices
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Les anomalies vasculaires congénitales associées aux varices





Tableau 3.


Les patients avec syndrome post-thrombotique
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