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Pas de conflit d’intérêt



Douleurs pelviennes 

chroniques 

=

20% des motifs de consult en 

gynéco 

Douleurs pelviennes 

chroniques

=

30% non expliquées 

Douleurs pelviennes 

chroniques 

=

30% ont des varices 

pelviennes



SYNDROME DE CONGESTION PELVIENNE

• Pathologie peu connue

• Prévalence non connue

Insuffisance veineuse pelvienne chronique



FDR

Sexe féminin 

Grossesses +++

▪Facteurs hormonaux : prog (diminue élasticité) et oestrog 

(vasodilatation)

▪Facteurs hémodynamiques : volumétrie +50% et débit +++

▪Facteurs mécaniques : compression utérus gravide

▪Hémato : Hypercoagulabilité 

Multiparité +++++



Sexe féminin 

Grossesses +++

Modification poids (yoyo)

FdR d’ins veineuse

FDR

Multiparité +++++



T’AS DE LA VEINE
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INSUFFISANCE VEINEUSE PELVIENNE

1) Syndrome de congestion pelvienne

2) Varices MI d’origine pelvienne

3) Névralgie pelvienne 



SYNDROME DE CONGESTION 
PELVIENNE

• Douleurs pelviennes chroniques >6mois
• Aggravées par orthostatisme, fin de journée, 

chaleur

• Majoration en période pré-menstruelle

• Diffuses ou localisées

• Dyspareunies / Douleurs post-coïtales

• Pesanteur pelvienne

• Troubles urinaires (dysuries, urgences) 

Errance diagnostique : /!\ retentissement psychologique +++



VARICES DES MI D’ORIGINE PELVIENNE

Points de fuite pelviens

Varices racine de cuisse, fesse, vulvaire…

D’après C.Franceschi

Plexus ut/prost

Plexus vaginal

V gonadique droite
V gonadique gauche

V rénale

VCI

V hypogastrique

V hypogastrique



NÉVRALGIE PELVIENNE

Nerfs comprimés/irrités

Douleurs neuropathiques localisées et systématisées

Par contiguité: dilatation et inflammation

Sous évalué???



/!\ DD /!\

/!\  pathologies pelviennes autres /!\ 

Ignacio EA Semin Intervent Radiol. 2008 Dec;25(4):361-8.



PARACLINIQUES

Echo doppler

Seong Jin Park et al., AJR 2004



Scanner AP injecté : 

Phase artérielle (reflux) 

Phase veineuse (varices)
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Scanner AP injecté : 

Phase artérielle (reflux) 

Phase veineuse (varices)



IRM pelvienne injectée: 

seq T2 et phlébo dynamiques

PARACLINIQUES



PARACLINIQUES

IRM pelvienne injectée: 

seq T2 et phlébo dynamiques



AUTRES

Coelio



PRISE EN CHARGE

/!\ varices pelviennes et incontinence 

veineuse ovarienne asymptomatiques 



Pluri-disciplinaire +++ (gynéco/angiologue minimum)

Médical : AINS, Médroxyprogestérone acétate, analogue GnRH, implanon

Psychothérapie +++ en association

O'Brien MT J Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2015 Jan;3(1):96-106.

PRISE EN CHARGE



Pluri-disciplinaire +++ (gynéco/angiologue minimum)

Consultation de radiologie interventionnelle

PHLÉBOGRAPHIE en ITT : diagnostique et thérapeutique

PRISE EN CHARGE



En ambulatoire, au BO

Anesthésie locale et sédation consciente

Ponction veine fémorale commune droite

Cathétérisme veine rénale gauche / ovarienne G : 

phlébographie rétrograde +/- valsalva

+/- test d’occlusion

PRISE EN CHARGE
EN RADIOLOGIE 

INTERVENTIONNELLE
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PRISE EN CHARGE
EN RADIOLOGIE 

INTERVENTIONNELLE



POINTS DE FUITE



POINTS DE FUITE



Repos 24h-72h puis CI Valsalva 1 semaine (migration matériel?)

Prise en charge à domicile par  réseau infirmier spécialisé en RI

Consultation à 6 semaines +/- doppler

+/- traitement endovasculaire points de fuite

PRISE EN CHARGE
EN RADIOLOGIE 

INTERVENTIONNELLE



RÉSULTATS

Résultats locaux  en accord avec la littérature



RÉSULTATS

O'Brien MT J Vasc Surg Venous Lymphat Disord. 2015 Jan;3(1):96-106.



COMPLICATION

Mineures +++

Hématome point ponction

Douleur pelvienne transitoire

Neuropathie post embo

Majeures

Migration matériel 

Embolisation / Thrombose veineuse profonde



Pas de modification hormonale

Pas de modification des cycles, de la fertilité

Kim HS, J Vasc Interv Radiol 2006;17:289–297

COMPLICATION



SYNDROME DE CONGESTION PELVIENNE

• Patiente avec long passé douloureux

• Y penser dans bilan douleurs pelviennes chroniques 

négatif

• Pluridisciplinaire (angiologue / gynéco)

• Embolisation : efficace / peu de complication
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Merci pour votre attention !

Dr Allard Dr Cotten Dr Etienne Dr Jacques

Dr Kasprzak Dr Legghe Dr Vanaerde Dr Waymel



NOUS JOINDRE POUR L’INTERVENTIONNEL: 

Mail : radiobois@iris-imagerie.fr

Tel : 03-20-22-56-12

Internet : EMBOLILLE.fr

(Embolisation SCP, varicocèle, fibrome utérin, prostate, hémorroïde

Angioplastie artérielle… )
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