
VARICES 
ET 

INSUFFISANCE VEINEUSE



CAS CLINIQUE

Mme B, 30 

Antécédents : 

G1P1

Varices chez les tantes

Pas de tabac

Pas d'allergie

Traitement : aucun



ANATOMIE

>> Les veines sont munies de valvules qui empêchent le retour veineux vers le réseau distal.
>> La contractions des muscles lors de la marche et l’écrasement de la voute plantaire participent au retour veineux.



INSUFFISANCE VEINEUSE 

• Quatre mécanismes : 

1. Déficience de la pompe du mollet

2. Insuffisance valvulaire profonde primitive (rare)

3. Maladie post-thrombotique (par remaniement de la paroi veineuse avec adhérence du 
thrombus à la paroi, rétraction et épaississement conduisant à une dysfonction 
valvulaire)

4. Reflux dans le réseau veineux superficiel : les varices



LES VARICES

Dilatation et tortuosités des veines avec dysfonctionnement valvulaire



Varices essentielles ou primaires : 
- terrain familial d’insuffisance 

veineuse
- une faiblesse de la paroi veineuse,
-  des facteurs environnementaux 

propices à la stase veineuse... 

Varices secondaires : 
- Post-thrombotique, post-

traumatique
- angiodysplasie veineuse ou 

artérioveineuse
- fistule arte ́rioveineuse traumatique
- dysge ́ne ́sie valvulaire profonde 
- Compressions extrinsèques





SYMPTOMES :

- Sensation de jambes gonflées
- Crampes nocturnes, brûlures
- Fatigue, lourdeur des jambes

>> Exacerbé à la station assise ou 
debout prolongée, chaud, au cours 
de la journée, prise de poids, 
grossesse

>> Soulagé par position couchée, 
jambes surélevées, froid
et exercice physique

FACTEURS FAVORISANTS :

- Hérédité +++
- Sexe féminin
- Age
- Grossesse 
(modifications hormonales et la compression utérine exercée 
sur les veines des membres inférieurs, diminuent ou 
disparaissent après l'accouchement, risque augmente avec le 
nombre de grossesses)

- Posture, mode de vie, activité 
physique 

(profession sédentaire, vêtement trop serrée, chaussure trop 
haute ou plate)

- L'exposition à la chaleur (sauna, 
exposition au soleil)

- Surpoids +++



CLASSIFICATION CEAP : 

Classification DESCRIPTIVE 
de l’insuffisance veineuse 
chronique

• Clinique 
• Etiologie : Primaire, 
secondaire, congénital
• Anatomie: Réseau superficiel, 
profond et perforantes ou 
aucune veine (réseau veineux 
normal)
• Physiopathologie: reflux, 
obstruction, les 2



AUTRES SIGNES D’INSUFFISANCE VEINEUSE

Œdème Ulcère Dermite ocre



CARTOGRAPHIE : EXEMPLE AVEC MME B



REFLUX

>> Inversion du flux dans un segment de veine

>> Recherché debout

>> détermine le seuil pathologique : 

- 0.5 sec : veine superficielle 

- 1 sec : axe veineux fémoro-poplité 

- 0.35 à 0.5 sec : perforante

>> Vmax : pas de corrélation standardisée à la 
sévérité du reflux



CAS CLINIQUE

DOPPLER COULEUR DOPPLER 



TRAITEMENT NON PHARMACOLOGIQUE

• activité physique et compression classe 3

Compression élastique :
- Décongestion 

tissulaire
- Diminue la stase



TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE DES VARICES

STRIPPING PHLÉBECTOMIE



TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE DES VARICES

SCLÉROSE

• Agents sclérosants (Aetoxisclérol, 
Fibrovein)

• Mousse sclérosante

AUTRES

LASER ENDOVEINEUX

RADIOFRÉQUENCE
Par thermocoagulation



CAS CLINIQUE

TRAITEMENT DE LA JAMBE DROITE 

• Laser endoveineux de la grande veine 
saphène

• Échodoppler de contrôle à un mois : 
disparition de la varice à droite. 

PUIS DE LA JAMBE GAUCHE
• Lors du contrôle post-laser de la jambe 

droite on retrouve à gauche :

=> Sclérose par agent moussant 



CAS CLINIQUE 2

• Patient de 24 ans 

Pas d’antécédent ni de prise de traitement 

Antécédent familial de varices des membres inférieurs chez ses deux parents 

Il se présente en consultation : 



SA CARTOGRAPHIE

=> Adressé en chirurgie vasculaire pour stripping de la grande veine saphène



CARACTÉRISTIQUES À L’ÉCHOGRAPHIE :

À DROITE
• Grande veine saphène perméable et continente

• Petite veine saphène perméable et continente

À GAUCHE
• Incontinence ostio-tronculaire de la GVS

• Reflux > 1sec

• Première tributaire naissant de la GVS au niveau 
de son 1/3 supérieur de cuisse, tortueuse et 
dilatée avec flux de réentrée au regard sus 
malléolaire externe

• secondaire tributaire naissant de la GVS au 
regard de son 1/3 supérieur de jambe avec 
trajet face postérieur de jambe. 

• Petite veine saphène perméable, continente


