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ECHO-DOPPLER VEINEUX DES MEMBRES INFERIEURS

Motif de la demande : Varices des membres inférieurs

Réseau Veineux profond :

A DROITE COMME A GAUCHE

La veine iliaque externe est perméable, continente, bien modulée par la respiration

Le tronc veineux profond fémoro-poplité est libre, perméable, totalement dépressible, continent.

Les veines tibiales postérieures, fibulaires, tibiales antérieures sont bien compressibles et se remplissent
a la manceuvre de chasse

Réseau Veineux superficiel :
A DROITE :
TERRITOIRE DE LAGRANDE VEINE SAPHENE :
- Pas de reflux de la jonction saphéno-fémorale, mesurant 7,4mm
- La GVS est continente, mesurant 4,5mm de diamétre
- La GVS jambiére est refluante.
- Reflux d'une varicose postérieure sous cutanée crurale de 2 mm
TERRITOIRE DE LA PETITE VEINE SAPHENE
- PVS est continente de 2.5 mm de diamétre
A GAUCHE :
TERRITOIRE DE LAGRANDE VEINE SAPHENE :

- Reflux préterminal de la jonction saphéno-fémorale, mesurant 8mm
- La GVS est incontinente, mesurant 6.5 mm

- Elle alimente une varicose médiale
TERRITOIRE DE LA PETITE VEINE SAPHENE -
- PVS est continente de 2.3mm de diamétre
Conclusion :

- Absence d’arguments en faveur d’une thrombose veineuse profonde récente évolutive.

Reflux de grande veine saphéne droite jambiére.
- Reflux d'une varicose sous cutanée crurale droite postérieure non systématisée.
- Reflux manifeste de la grande veine saphéne gauche tronculaire, alimentant une varicose
médiale.

Présence de varicosités des membres inférieurs.
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