SEMEIOLOGIE VEINEUSE

ETIOLOGIES : - maladie variqueuse 



- syndrome post-thrombotique



- insuffisance veineuse fonctionnelle

Mb inf : - réseau superficiel : V Saphène int (gde) + ext (petite), se jette ds


 - réseau profond : satellite des A

I/ VARICES 


a) DEFINITIONS

Dilatation des V superficielles des mb inf : VS int = 80 % ; VS ext = 20 %

parfois, varices non systématisées, diffuses. Très fréquent mais bénin.

Trajet de VSI : malléole int -> face int jambe -> face int cuisse -> pli de l'aine -> crosse -> ds V fem

Trajet de VSE : malléole ext -> face post mollet -> crosse au niveau du pli poplité -> ds V poplité


b) ETIOLOGIES

2 Hypothèses : - dévalvulation des V -> reflux sanguin


            - maladie de la paroi Vse -> dilatation -> aspiration -> reflux

Le + svt : idiopathiques!

Caractère familial, certains métiers (debout, expo source de chaleur->VD)

Varices IIaires : - à un syndrome post phlébitique : varice permet le retour sanguin au coeur -> NE PAS OPERER!



- à des syndromes malformatifs : Syndrome de Klippel Trenaunay (due à une hyperstimulation du cartilage de croissance) ; varices de l'enfant


c) CLINIQUE



SIGNES FONCTIONNELS : 

- principal motif de consult, femmes+++ : inesthétisme

- jambes lourdes

- fatigabilité

- impatience

dus à la stase Vse, symptomes d'une insuff Vse fonctionnelle.



EXAMEN CLINIQUE :

- debout car varices disparaissent en décubitus

- déterminer les territoire des varices : MANOEUVRE DES GARROTS : décubitus -> varices se vident -> pose garrots étagés -> debout -> varices non visibles -> retrait des garrots de haut en bas -> visualise le reflux

- exam vasculaire complet : pouls pr éliminer artérite

- palpation : hyperpression des varices à la toux.



COMPLICATIONS :

Rares. 

- long terme : complications dermato : dermite ocre, csqce de stase Vse ; ulcère variqueux, au sein d'une dermite ocre, svt au niveau de malléole int

- douleur, oedèmes

- paraphlébite : thrombose de V superf . V dure, douloureuse, chaude.

- eczéma variqueux

- rupture de varice (très rare) : -> hémorragie -> surrélever la jambe



EXAMENS COMPLEMENTAIRES :

ECHO-DOPPLER VEINEUX -> cartographie du réseau veineux touché.

echo : analyse de la paroi ; doppler : analyse de la vitesse de circulation

Observer d'abord troncs veineux profonds puis reflux ds VSE ou VSI puis perforantes.

permet d'éliminer un syndrome post-phlébitique.

II/ PHLEBITE DU MEMBRE INF

Rare et grave voire mortel.

TVP du mb inf : fem, poplité, 2 tibiales ant, 2 tibiales post, 2 fibulaires : -> drainent 90 % du sang du mb inf.

MTE = maladie thrombo-embolique car risque +++ d' EP -> risque vital immédiat








   -> risque de syndrome post phlébitique : 

· stase vse

· gène

· séquelles (dermites, ulcère...)

· port de contention serrée à vie


a) CLINIQUE :

Diag difficile car maj patients n'ont pas tous les signes. 2 signes inconstants ds 50-60 % des cas : 

- douleur spontanée au niveau du mollet (si phlébite haute : localisation atypique)

- oedème unilatéral qui prend le godet (haute : sur tout le mb inf ; basse : au niveau de la jambe ou cheville)

autres signes : - augmentation T° locale


           - augmentation de circulation collat


           - douleur à pression profonde des masses musculaires


           - signe de Homans : douleur ds mollet provoquée par flexion dorsale du pied sur la jambe


b) ETIOLOGIES :



CAUSES TRANSITOIRES :

- Chir orthopédique +++ ou traumato (hanche ++) -> ttt anticoag prophylactique

- Chir obstétrique, pelvienne, gynéco ; accouchement

- alitement prolongé

- long voyage en avion



CAUSES PERMANENTES :

- anom de la coag -> risque thrombogène : acquise ou constitutionnelle






 nbreux troubles et étiologies : (triade du syndrome des antiphospholipides : femme + fausses couches répétées + nbses thromboses vses) 

- cancer, hémopathies, maladies inflammatoires

- médoc (pilule), obésité, vielliesse

Potentialisation des risques : - jeune femme sous pilule : risque TVP x 5




        - jeune femme ac trouble fact V : risque TVP x 7




        - jeune femme + pilule + trouble fact V : risque TVP x 40

ou cancer prostate + ttt hormonal + alitement : risque TVP +++

c) EXAMENS COMPLEMENTAIRES :



BIOLOGIE :

Recherche de D-dimère par test ELISA : très bonne valeur prédicitve négative.



ECHO-DOPPLER VEINEUX :

Essentiel, présence ou absence et date d'apparition de TVP. Si examen impossible, on traite comme s'il y avait une phlébite.

Pr diminuer le nbre d'EDV, on utilise le score de Wells : proba (petite, moyenne, grande) que le patient fasse une phlébite.



PHLEBOGRAPHIE : désuet

Iode injecté ds V + radio

d) SYNDROME POST PHLEBITIQUE

caillot -> destruction valvulaire -> disparition caillot -> valvule incontinente et reflux sanguin -> parfois ligature V

Clinique : jambes lourdes + oedèmes + ulcères + signes variqueux x10

TTT : port de contention à vie

III/ SYNDROME D'INSUFFISANCE VEINEUSE FONCTIONNELLE :


a) CLINIQUE : 

femme +++ jambes lourdes SANS varices.


b) ETIOLOGIE :

due à une insuff du réseau veineux incapable d'assurer le retour sanguin.


c) TTT :

port de bas de contention + mesures hygieno-diététiques + veinotoniques (déremboursés!)

