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Résumé 

Dal 1998, gli autori utilizzano la transilluminazione per lo studio anatomo-patologico e funzionale del sistema venoso degli arti inferiori.

Depuis 1994, nous avons recours à l’échographie 13 et 20 MHz pour explorer les réseaux veineux réticulaire et dermique. Ce dispositif nous offre une précision incomparable qui nous a permis d’élucider les rapports du réticulum avec les vaisseaux du derme. 

L’échographie HF souffrait malheureusement d’un handicap de taille : la durée de l’examen. En effet, l’exploration complète d’un décimètre carré de peau prend en moyenne une demi-heure ce qui rendait illusoire une vision d’ensemble du réseau et par voie de conséquence, l’application de cette méthode en pratique clinique. 

 

C’est pourquoi dès 1998, nous avons imaginé et introduit dans notre pratique quotidienne, un examen rapide, exploité depuis longtemps pour le diagnostic des hydrocèles, pour les bilans de lésions pigmentaires et depuis 1993, pour le repérage veineux en vue de ponction dans les services de néonatalogie : la transillumination.

.

Après avoir réalisé une étude comparative (Écho HF/Transillumination), nous avons conclu que les informations obtenues au moyen d’une source de lumière froide adéquate étaient comparables à celles de l’échographie sur le plan anatomique.

De plus, la cartographie par marquage cutané se voyait considérablement simplifiée par l’absence de gel de transmission, ennemi juré des marqueurs et des crayons dermatographiques.

 

Depuis son introduction, la transillumination nous a permis :

 

· de mieux comprendre la structure en maille du reticulum et son rôle dans la pathogenèse variqueuse et d’élaborer des modèles et des hypothèses documentées pour tenter d’en élucider le mécanisme de formation des varices,

· de cerner les causes d’échecs des scléroses par une meilleure compréhension des circuits de reflux et d’hyperpression sanguine,

· d’améliorer nos traitements et notamment de mieux choisir nos points d’injection en réalisant des diaphano-scléroses, c’est-à-dire des scléroses guidées par transillumination. La diaphanosclérose permet effectivement de voir clairement le chemin emprunté par l’agent sclérosant et de mieux définir le site de l’injection suivante.

 

Le fait de posséder depuis bientôt cinq années, des bilans exhaustifs pour chaque patient, reprenant un dossier photographique complet, une cartographie tronculaire classique, une cartographie cutanée réticulaire (transillumination), et lorsque cela s’avère nécessaire, des compléments d’information par échographie haute fréquence, nous a permis de disposer d’éléments probants conduisant à la conclusion que la varicose ne procède pas d’une incontinence primitive de la saphène interne qui se propage par forçage valvulaire vers le bas, mais au contraire de la progression d’une insuffisance réticulaire vers les troncs.

Grâce aux apports de ces examens et de la transillumination en particulier, nous travaillons aujourd’hui sur une hypothèse prometteuse où nous postulons que la dilatation veineuse n’est pas le résultat d’une hyperpression mais bien d’une accélération du flux veineux.


