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L'examen échographique du réseau veineux superficiel reste dans la majorité des cas incomplet pour des raisons de disponibilité : la cartographie qui lui est associée sous-estimera donc souvent l'étendue exacte du réseau variqueux. Par ailleurs, on s'est trop polarisé sur l'examen ostio-tronculaire sans se rendre compte que des reflux majeurs peuvent exister dans des branches secondaires ou tertiaires bien plus petites que les troncs.

Ces petites veines (1 à 2,5mm) sont très importantes pour trois raisons : 

· Elles ne dépendent pas toujours d'un des systèmes saphéniens et refluent parfois isolément ou au départ d'une perforante spécifique, voire sans perforante d'alimentation !!!

· Elles se retrouvent très fréquemment dans le voisinage d'une plaque varicositaire qu'elles alimentent et dans ce cas souvent le reflux est spontané et quasi-continu.

· Chez les patients qui ont subi un stripping, elles peuvent constituer de véritables voies de transfert d'hyperpression ou de reflux.

C'est le cas des branches externes (face externe de la cuisse) parfois directement issues de la branche antérieure de cuisse mais le plus souvent totalement isolées sur leurs perforantes.

C'est le cas des petites veines antéro-internes de cuisse qui réalimentent des régions variqueuses au départ d'une néocrosse dans les récidives.

C'est le cas aussi des veines du réticulum du mollet qui transportent parfois de gros reflux sans être décompensées, dilatées ou sinueuses.

Elles conduisent de hauts débits de reflux comme en témoignent la durée et la vélocité élevée des reflux qu'elles présentent.

Ces veines essentielles sont fréquemment de trop petit calibre pour être repérées et surtout pour être topographiées avec certitude.

En effet, la sonde de 10 MHz usuellement utilisée pour réaliser des examens superficiels offre une mauvaise discrimination en surface et ne les montre pas aisément.


L'utilisation d'une sonde de 13 MHz peut amener une solution partielle au problème dans la mesure où sa définition en surface est excellente.

Les ramifications distales des branches sous-dermiques peuvent facilement être visualisées en haute fréquence (20 Mhz).

L'ensemble de ces petits éléments de surface sont par contre tous accessibles au Doppler de poche.

La problématique d'une cartographie réussie vient du temps qu'il faut y consacrer si l'on veut être exhaustif. Nous pensons qu'elle doit être précédée d'un Doppler continu qui permet un repérage rapide de ces axes de petit calibre, mais qui sont si souvent le point de départ d'une récidive s'ils sont négligés. Leurs connections et leurs rapports anatomiques sont ensuite précisés par Écho-Doppler.

Le marquage cutané bénéficiera toujours d'une sonde de Doppler continu, dont le petit diamètre et la faible consommation de gel sont idéaux pour l'usage précis des marqueurs.

S'il est vrai que la crosse de grande saphène joue un rôle capital dans la varicose, il faut cependant reconnaître que la chirurgie classique de la grande saphène actuellement correctement réalisée dans la plupart des centres, reste insuffisante à long terme, les récidives les plus hétéroclites pouvant être observées au départ d'éléments le plus souvent considérés initialement comme tout à fait secondaires.










