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Pathologie essentiellement féminine, considérée comme mineure par de nombreux phlébologues, mais qui ont une incidence esthétique non négligeable, les télangiectasies requièrent-elles des examens complémentaires pour asseoir le diagnostic !

Il est certain que par sa définition même, les télangiectasies sont des dilatations pathologiques des vaisseaux de petit calibre les plus périphériques (c'est la définition de Van Graf).

Si l'on élimine diverses causes particulières de télangiectasies : 

· cutis marmorata télangiectasica corona,

· angiome veineux partiel avec télangiectasies,

· angiome serpigineux de Hutchinson,

· ataxie télangiectasique de Bar,

· les états atrophiques congénitaux,

Il est certain que la clinique de par : 

· leur siège, 

· leur type morphologique,

· leur couleur,

· leur topographie,

· le terrain,

permettent de faire le diagnostic et d'envisager la thérapeutique adéquate.

Cependant, une séance consacrée à ce sujet à la Société Française de Phlébologie fait état de microphlébograpie avec injection de produit de contraste dans les veinules de drainage hypodermiques et directement avec les varicosités permettant de visualiser les voies de communication directe entre les réseaux intradermiques, hypodermiques et sous aponévrotiques.

Ceci a permis aux auteurs de noter que dans 30 % des cas les varicosités se drainent vers le réseau profond sous aponévrotique, dans 20 % dans le réseau veineux superficiel hypodermique et dans 50 % des cas à la fois dans le réseau veineux superficiel et profond, confirmant les travaux de Umansky relatés lors du Congrès Mondial de Phlébologie de Bruxelles et le beau travail des Italiens sous l'égide de Camilli ont permis de noter deux types de drainages des veines postérieures de la cuisse en particulier vers la voie profonde, ce qui peut expliquer certaines phlébites profondes post-scléroses après injection de glycérine chromée.

Quant au Doppler, il a surtout pour intérêt de rechercher une insuffisance veineuse infraclinique, ou après chirurgie, la recherche d'une collatérale invisible créatrice de l'efflorescence de télangiectasies qui peuvent apparaître au niveau de la cuisse en particulier.

L'évolution des techniques a conduit Michel Shadeck à réaliser une étude écho-tomographique des télangiectasies.

C'est grâce à l'évolution des sondes exploratrices, maintenant de 13 MgH, voire de 15 MgH, qu'il est permis de réaliser une discrimination très fine, qu'ont pu être réalisées les études dont il a présenté les travaux au cours de la séance du 19 mars 1994 mais, il existe toutefois des difficultés liées au grossissement de la sonde qui limite le champ exploratoire et à l'aspect réticulé des télangiectasies.

Mais en fait, l'intérêt de cet examen est surtout centralisé sur les voies superficielles saphéniennes plus que sur les télangiectasies elles-mêmes cherchant à repérer la veine nourricière ou la perforante, tout en éliminant une zone de communication artério-veineuse.

Certes, ces divers examens sont devenus courants et faciles de réalisation pour peu que l'on possède le matériel adéquat. Il faut souligner l'importance de l'étude de la voie superficielle saphénienne interne ou externe et la voie profonde afin de confirmer les données de l'examen clinique mais il ne semble pas qu'il faille faire de manière systématique ces examens en particulier les micro-phlébographies.

Quant à la micro biopsie, elle ne paraît que d'intérêt scientifique à la recherche de troubles métaboliques au niveau du tissu conjonctif péri-télangiectasique et de sa structure qui pourrait à mon avis expliquer par sa désorganisation chimique les dilatations et la visualisation des réseaux superficiels.

Quels examens réaliser en cas de télangiectasies ? Surtout une enquête anamnestique afin de rechercher si elles sont spontanées, acquises, post-traumatiques, post-phlébitiques, contingentes de la gestation ou secondaire à la prise d'O.P.S., rouges ou bleues, la localisation au niveau des cuisses, des mollets, des chevilles avec des franges sternales, en branches de bouleau ou en fin chevelu capillaire.

L'aspect capillaroscopique a été évoqué mais c'est pour nous surtout grâce à la microscopie une source de renseignements les plus précieux comme l'ont montré les travaux de Curri.

EN CONCLUSION, nous dirons que les examens paracliniques ne s'imposent guère en cas de télangiectasies banales, mais, sont parfois nécessaires lorsqu'il existe un doute en particulier de télangiectasies rentrant dans le cadre d'une maladie de système ou d'une anomalie qui pourrait faire évoquer des troubles veineux profonds dont les manifestations superficielles ne seraient que le reflet. De toute façon, la clinique permet de guider le diagnostic et ainsi d'envisager en toute sérénité les examens paracliniques à opposer.










