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Histoire Clinique

• Patient congolais de 45 ans

• Antécédents:

• Thrombophlébite profonde 
distale droite traitée avec 
Xarelto (Rivaroxaban) durant 4 
semaines au Sénégal

• Hypertension artérielle

45 ans



Histoire Clinique

• Se présente avec :

• Histoire de varices bilatérales 
de longue date, droites plus que 
gauches 

• Oedème bilatéral progressif

• Sensation de lourdeur dans les 
jambes

45 ans



Histoire Clinique

• À l’examen physique:

• Varices bilatérales plus 
proéminentes à droite

• Hypertrophie des 2 jambes, 
plus marquée a droite

• Œdème à godet

• Absence de tache capillaire

45 ans



Doppler membre inférieur droit 



Angio-IRM veineux



Angio-IRM veineux



Phlébographie



Description radiologique

- Veine marginale postéro-latérale
droite proéminente et variqueuse en
infra-géniculé

- Reflux démontré en position debout
et au valsalva



Description radiologique

*

*

*

*

* Veines marginales de
Servelle dilatées et 
refluant dans les * veines
saphènes externes qui 
sont aussi dilatées

*

*

*

* Varicosités péri-
prostatiques, péri-
rectales et scrotales

*

*

Veines saphènes
internes de petit calibre



Description radiologique

*
**

*

*

*

* Veine marginale de 
Servelle proéminente, 
avec aspect variqueux
distalement

* Réseau veineux
profond normal

*

*

**

*

*



Description radiologique

Guide au niveau de la veine
marginale droite pour 
embolisation au Venaseal

Contrôle phébographique
post-embolisation démontre
une occlusion de la veine

Reflux  de contraste dans 
les varices de la jambe.
* Sclérothérapie au STS des

varices externes

1 2 43

Veine marginale latérale *
Veine fémorale superficielle*
Veine anormale de la cuisse 
interne *

*

*

*

*



Synthèse clinico-radiologique

• Homme avec varices des membres 
inférieurs, œdème et hypertrophie des 
jambes, pire a droite

• Veines superficielles anormales avec 
reflux associé, varices des membres 
inférieurs et du pelvis

• Réseau veineux profond normal



Diagnostic différentiel

• Insuffisance veineuse primitive

• Insuffisance veineuse secondaire

- Syndrome post-phlébitique

- Syndromes compressifs

- Malformations vasculaires



Diagnostic différentiel

Insuffisance veineuse primaire

Insuffisance veineuse secondaire

- Syndrome post-phlébitique

- Syndromes compressifs

- Malformations vasculaires

• Incompétence valvulaire dans les 
veines superficielles, perforantes et 
profondes

• Multiples facteurs de risque: 
obésité, constipation, grossesse, etc.

• Grande saphène 75% 

• Petite saphène 10-20%

• Diagnostic : reflux de 
0.5 sec après arrêt 
de compression

Tiré de Réf. 6



Diagnostic différentiel

Insuffisance veineuse primitive

Insuffisance veineuse secondaire

- Syndrome post-phlébitique
- Syndromes compressifs

- Malformations vasculaires

• Réponse inflammatoire au thrombus 
qui endommage les valves 
(épaissies, cicatricielles, 
raccourcies)

• Antécédent personnel de 
thrombophébite profonde proximale

• Dans 50% des patients, 1 an après 
l’episode de thrombophlébite

• Habituellement unilatéral



Diagnostic différentiel

Insuffisance veineuse primitive

Insuffisance veineuse secondaire

- Syndrome post-phlébitique

- Syndromes compressifs
- Malformations vasculaires

• Syndrome de May-Thurner
(Cockett)

• Compression de la veine iliaque
commune gauche par l’artère
iliaque commune droite (à cause de 
leur relation anatomique)

• Prévalence 1/4 chez la 
population asymptomatique

• Ratio femme : homme  3:1



Diagnostic différentiel

Insuffisance veineuse primitive

Insuffisance veineuse secondaire

- Syndrome post-phlébitique

- Syndromes compressifs

- Malformations vasculaires

Syndrome de Servelle-Martorell:

ü Malformation veineuse

ü Malformation capillaire

ü Hypotrophie des tissus mous/os

Syndrome de Parkes Weber:
ü Malformation artério-veineuse (haut

débit)

ü Malformation capillaire

ü Hypertrophie des tissus mous/os



Diagnostic 
final

Syndrome de 

Klippel-Trenaunay 

bilatéral



Syndrome de 
Klippel-
Trenaunay

Définition

• Syndrome congénital sporadique

• Triade Classique (2 de 3):
üMalformation capillaire “port wine stain”

üMalformations veineuses ou veines 
variqueuses

üHypertrophie des tissus mous/os

Tiré de Réf. 8



Syndrome de 
Klippel-
Trenaunay

Hypothèses 
pathophysiologiques

• Insulte intra-utérine au niveau des 
ganglions sympathiques entraînant la 
dilatation d’anastomoses 
artérioveineuses, ce qui cause des 
malformations veineuses

• Anomalies du réseau veineux profond 
entraînant une hypertension veineuse et 
des varices secondaires

• Anomalie mésodermique qui cause une 
persistance de communications artério-
veineuses anormales



Syndrome de 
Klippel-Trenaunay
Présentation clinique

• Anomalie de drainage veineux causée par: 
- Persistance de veines embryonnaires: 

veine marginale de Servelle*, veine 
sciatique

- Agénésie/hypoplasie/incompétence 
valvulaire/anévrisme des veines 
profondes

• Malformations veineuses et varices 
pelviennes et abdominales

• Anomalies de drainage lymphatique 

• Symptômes:
• Douleur et lourdeur dans le membre 

atteint
• Œdème
• Ulcération

*Pathognomonique

Classification de l’insuffisance veineuse chronique



Syndrome de 
Klippel-
Trenaunay

Imagerie

• Radiographie :
• Hypertrophie d’un membre avec asymétrie de 

longueur
• Scoliose secondaire
• Syndactylie, polydactylie, luxation congénitale de la 

hanche
• Phlébolithes

• Écho-Doppler: 
• Évaluation de la perméabilité veineuse
• Évaluation de la compétence valvulaire
• Confirmer que la malformation est à bas débit (et 

donc veineuse)

• Angio-IRM et phlébographie conventionnelle:
• Anatomie du réseau veineux superficiel et profond
• Évaluation de l’extension de l’atteinte



Classification des anomalies 
vasculaires (ISSVA 2018) 

*



Approche 
thérapeutique

Indications de traitement
• Indications absolues: thrombophlébite, 

saignement, infection, ulcère réfractaire
• Indications relatives: douleur, œdème, atteinte 

fonctionnelle, cosmétique

Options de traitement
• Conservateur: bas de compression, physiothérapie
• Médical: anticoagulants oraux long terme si 

antécédent de thrombophlébite profonde ou 
embolie pulmonaire

• Radiologie interventionnelle: sclérothérapie / 
radiofréquence / laser percutané de varices 
superficielles ou de malformations veineuses 
localisées, si réseau veineux profond perméable

• Chirurgical: Epiphysiodèse (pour contrôler 
l’asymétrie des membres si > 2 cm), phlébectomie
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