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Varices pelviennes : 3 expressions cliniques différentes

Insuffisance veineuse 
des MI spécifique 

d’une origine pelvienne

Sd congestion pelvienne Asymptomatique
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Varices pelviennes : 3 expressions cliniques différentes

Insuffisance veineuse 
des MI spécifique 

d’une origine pelvienne

Sd congestion pelvienne Asymptomatique

Quel bilan diagnostique ?

Clinique + écho-doppler
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Varices atypiques des MI

Varices non saphèniennes

Périnéales

Vaginales

Face supéro-interne, postéro-externe de cuisse

10% des varices de MI sont d’origine pelvienne

Douloureuses pendant les règles ou en post coïtal

Parfois asymptomatiques sur le plan pelvien
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Syndrome de congestion pelvienne

Douleurs pelviennes

Depuis plus de 6 mois

Permanentes ou cycliques : ovulation, pré-menstruelle

Des fosses iliaques et / ou lombaires

Majorées par station assise ou debout prolongée

Pouvant être déclenchées par les rapports ou douleur post-coïtale prolongée

Périnée lourd, pesant surtout en fin de journée

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
4 millions de femmes en France30 % = Prévalence des varices pelviennes symptomatiques dans la population multipare (2 enfants ou plus)Syndrome de congestion pelvienne intriqué à une autre pathologie : 15%
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Syndrome de congestion pelvienne

Douleurs pelviennes

Depuis plus de 6 mois

Permanentes ou cycliques : ovulation, pré-menstruelle

Des fosses iliaques et / ou lombaires

Majorées par station assise ou debout prolongée

Pouvant être déclenchées par les rapports ou douleur post-coïtale prolongée

Périnée lourd, pesant surtout en fin de journée

Parfois moins typique.. SF urinaires, digestifs, douleurs des MI…
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Echo-doppler

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Clinique :	Palpation point ovarien et recherches varices vulvaires ou atypiques de MIVarices dans la sphère génitaleEtudier la veine ovarienne gauche, la veine rénale, les axes veineux iliaquesV Ovarienne gauche ectasique refluanteReflux dans les varices vulvairesQuantifier les points de fuite des MI
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Varices pelviennes : 3 expressions cliniques différentes

Insuffisance veineuse 
des MI spécifique 

d’une origine pelvienne

Sd congestion pelvienne Asymptomatique

Quel bilan diagnostique ?

Clinique + écho-doppler

IRM +/- TDM
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IRM

Objectifs 1. DETECTER
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Objectifs 2. IDENTIFIER PHYSIOPATHOLOGIE

IRM
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Objectifs 3. ELIMINER DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS

IRM
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Varices pelviennes : Quel circuit pour la PEC ?

Insuffisance veineuse 
des MI spécifique 

d’une origine pelvienne

Sd congestion pelvienne Asymptomatique

Quel bilan diagnostique ?

Clinique + écho-doppler

IRM +/- TDM

Consultation pré-interventionnelle
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Confirme le diagnostic

Recherche FDR : gestité, parité, morphotype, I veineuse

Evalue retentissement sur qualité de vie : EVAS, EQ5DL

Recherche facteurs influençant le post-opératoire

Remise fiche information

Recueil du consentement

Cs anesthésie et gynécologie

Consultation de 
Radiologie Interventionnelle

Absente
0-1

Légère
2-4

Modérée
5-7

Sévère
8-10

Douleur pelvienne

Douleur post coïtale

Douleur MI droit

Douleur MI gauche

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
CI AINS



Zapping médical #4
16

Confirme le diagnostic

Recherche FDR : gestité, parité, morphotype, I veineuse

Evalue retentissement sur qualité de vie : EVAS, EQ5DL

Recherche facteurs influençant le post-opératoire

Remise fiche information

Recueil du consentement

Cs anesthésie et gynécologie

Informations claires sur l’intervention
les objectifs
les soins post-opératoires
le suivi
la PEC post embolisation

Consultation de 
Radiologie Interventionnelle

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Mettre fiche info association patientes
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Varices pelviennes : Quel circuit pour la PEC ?

Insuffisance veineuse 
des MI spécifique 

d’une origine pelvienne

Sd congestion pelvienne Asymptomatique

Quel bilan diagnostique ?

Clinique + écho-doppler

IRM +/- TDM

Pluridisciplinaire

Multidimensionnelle

Consultation pré-interventionnelle

PEC thérapeutique
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Dans le même temps

Ambulatoire

AL (Valsalva) puis sédation

Voie fémorale ou humérale

Ponction directe de la varice périnéale possible

Parfois 2ème séance à 1 mois

Phlébographie diagnostique avec embolisation

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Cartographie diagnostique veineuse et embolisation ds le meme tempsMatériel utilisé: colle, onyx, coils, aetoxisclérol
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Dans le même temps

Ambulatoire

AL (Valsalva) puis sédation

Voie fémorale ou humérale

Ponction directe de la varice périnéale possible

Parfois 2ème séance à 1 mois

Phlébographie diagnostique avec embolisation

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Mettre video mme del papa
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Phlébographie diagnostique avec embolisation

PEC antalgique optimisée à domicile avec suivi clinique
Consultation de contrôle RI +/- échodoppler si varice atypique MI

PEC globale de la patiente : douleur, kiné périnéale, psychologique

Dans le même temps

Ambulatoire

AL (Valsalva) puis sédation

Voie fémorale ou humérale

Ponction directe de la varice périnéale possible

Parfois 2ème séance à 1 mois

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Cartographie diagnostique veineuse et embolisation ds le meme tempsMatériel utilisé: colle, onyx, coils, aetoxisclérol
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Quel est le circuit des patientes ?
Insuffisance veineuse des MI 

d’ origine pelvienne
Sd congestion pelvienne Les deux !

UN MEME BILAN DIAGNOSTIQUE

1. Clinique / écho-doppler
2. IRM avec séquence dynamique
3. Consultation Radiologie Interventionnelle ECHELLES DE QUALITE DE VIE

PEC THERAPEUTIQUE MULTIDIMENSIONNELLE

OBJECTIFS : dans tous les cas amélioration QoL +++
Si varice atypique, traiter le point de fuite

1. Phlébographie avec embolisation ambulatoire sédation
2. PEC antalgique post interventionnelle à domicile
3. Consultation RI contrôle avec doppler à 2-3 mois
4. PEC globale pluridisciplinaire: kiné, douleur chronique, vasculaire
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MERCI !

radiologie@hopital-europeen.fr

a.dehaene@hopital-europeen.fr

04.13.42.74.55

mailto:radiologie@hopital-europeen.fr
mailto:a.dehaene@hopital-europeen.fr
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