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L'Echo Doppler est sans dout l'investigation de premiere
choix dans I’ évaluation de la maladie veineuse profonde



Pendant un période trés long, l'utilisation de I'ED et
I'imagerie de niveau lll ont éteé finalisé a la détection da
la thrombose veineuse profonde



Obstruction

Le recours a I'imagerie de niveau Il en dehors des
cas de TVP a éte finalisé surtout a la
confirmation/exclusion et a la description
topographique
du reflux et de l'obstruction



L'IVC a étiologie profonde a été traite pour long temps
seulement avec thérapie conservative médicale et
pourtant sans nécessite d'autres details



Aujourd’hui I'extension du traitement chirurgical a la
maladie veineuse profonde demande des
iInformations supplémentaires
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Role de I'imagerie de niveau lll dans
I’evaluation du systeme veineux profond

- évaluation préopératoire

- Assistance intra opératoire

- Follow up




EVALUATION PRE-OPERATOIRE



ECHO-COLORDOPPLER
B-FLOW

1. Détection de I'obstruction
2. Détection de I'occlusion
3. Détection du reflux

4. Topographie des lésions
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VENOGRAPHY

1. Détection de 'obstruction

2. Détection de I'occlusion

3. Déetection du reflux
4. Topographie des lesions

5. Voies collatérales
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PhleboCT - RMN

1. Detection de I'obstruction g j 3

2. Détection de l'occlusion '

3. Topographie des lésions
obstructives

4. Voies collatérales




IVUS

1. Détection de I'obstruction
2. Evaluation de l'ostruction

3. Topographie des lésions

obstructives




L'IVUS est essential pour la
diagnose de l'obstruction
primaire

ECD, Phlébographie, RMN et
CT ne sont pas capable
parfois de confirmer la
presence d'une obstruction
primaire



Parfois les images de la
phlébographie sont
claires







R
m s 09.12.2014 16:38:33

- - 0398

/ Areal - Fotogramma: 51 }‘-’/—f/// Area? - Fotogramma: 3¢
// F\rea: 177, 4mm? — [Area: 73 .4mm?

Diam. min: 12,6mm Diﬁm—l.,. Diam. min: 4,7mm
Diam. max: 18, 1mm |1040mm? (58,6%) | [Diam. max: 16,8m

Areal 5 1

197, 6mm
'Bfae?n. min; 13,8mm
Diam_max 18 Qmj

Area stenosis %



AIR PLETISMOGRAPHY

. Quantification du reflux

. Evaluation de la pompe
musculaire

. Pas capable de définir

la topographie des

|ésions



Les investigations de niveau |l sont:

- capables de detecter I'obstruction et le reflux
-capables de localiser les Iésions

-pas capables de quantifier une sténose veineuse

-pas capable de déterminer le role respectif de le reflux

et de I'obstruction



ASSISTANCE INTRA-OPERATOIRE



identification du segment pur la reconstruction valvulaire






Stent sizing
Landing zone
identification

N° stens




Les mesures lineares ne sont pas fiables
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Les mesures de surface sont plus veritables

=il 09.12.2014 15:03:55 S 09.12.2014 15:03:02 o 09.12.2014 15:05:20

Areal Areal

érea: 12_1,85n 5n2 — /S_rea: 76,0m5né2 = égg?ni 6r;1‘|gm4r%2mm
iarm. min: 8.9mm iarm. min: 58mm lam. min:
Diam. max. 18,0mm *_/_"_‘,lt; Diam. max: 14,2mm - Diamn. mex; 12,0mim




__, Not eligible

Patient
Ca-Cs

for DVS

Candidate

surgery

» forDVS — US

|

v

l

Superficial system
and perforators

l

Competent Incompetent

l

l

Deep venous

system
Competent Incompetent
v JI
Venography «

APG

Inadequate

~ EF

—* Not improvable

- Adequate EF

=* |mprovable




Venography

1

Proximal
Patency Obstruction
- IVUS
negative positive

}

| |
l l l

Deep venous

Distal Parallel reflux ;
| Incompetence
Patency Obstruction |
Superficial
system and
perforators

l l

|

Endophlebectomy

Stenting Stenting +
endophlebectomy
Improved

Not improved » Surgical correction of



DEEP VENOUS SURGERY

Website of DVRS Club

About DVRS.Club MEMBERSHIP EVENTS NEWS LIBRARY RESEARCH LINK CONTACT US

WWW. dvrs-
club.net




