
Syndrome de 
congestion 
pelvienne 

Dr Patrick Gilbert 
CHUM 
2016 



SCP ou Insuffisance veineuse 
pelvienne???  

  IVP regroupe 3 manifestations cliniques 

  Syndrome de congestion pelvienne  

  Atteinte des membres inferieurs par hypertension veineuse 

  Névralgie pelvienne 



  C’est quoi? 

  C’est qui? 

  Clinique? 

  Physiopathologie 

  Traitements offerts 

  Y’a-t-il de la littérature? 

  4 cas cliniques 



  Veines pelviennes: 

  Carrefour circulatoire complexe 

  Territoire de drainage des viscères et de la paroi abdominale 

  De par sa proximité avec l'axe ilio-femoral, zone de dérivation importante 

  Thrombose veineuse chronique 

  Obstruction veineuse: masse, May-Thurner… 



3 systèmes +/- 
dépendants 
 Ilio-saphéno-

fémoral 

Afférences v. 
iliaques  

Veines Utérines 
Veines Obturatrices 
Veines Pudendales 

Veines Glutéales S et I 

 

Veines 
Gonadique

s 
Plexus utéro-ovarien 



Insuffisance veineuse pelvienne 

  Englobe toutes les manifestations  liées au dysfonctionnement du 
système veineux pelvien 

  Anatomique 

  Fonctionnelle 

  Congénitale 

  Acquise 

  Varices pelviennes représentent l'expression anatomopathologique la 
plus fréquente 



Causes 

Hormonale 
  Oestrogène 

  effet vasomotor: dilatation 

  Progestérone 

  Diminution de l’élasticité  

Mécanique 
  May-Thurner 

  Occlusion veineuse thrombotique 

  Nutcracker 

  Utérus gravide 

  Autres… 



1)2nd a Reflux  
Atteinte valvulaire congénitale 

Atteinte valvulaire acquise: 
Grossesse 

Dysplasies veineuses ou 
malformations veineuses (rare) 

2) Obstruction 
veine de drainage 

Pelvienne: 

Syndrome de May-Thurner 

Thrombose chronique 

 

Supra-Pelvienne: 

Syndrome du Nutcracker 

Thrombose veine cave 
inférieure 

3) 2nd a cause 
locale extrinsèque 

Endométriose 

Tumeurs 

Utérus rétroversé 



Syndrome de congestion 
pelvienne 

Varices pelvi-perinéales associées à des douleurs/lourdeurs pelviennes depuis 
plus de 6 mois. 



Population  

-Femme de 30-40 avec 2 
grossesses ou plus 
-Dlrs pelviennes depuis plus 
de 6 mois 
-Dlrs lourdeurs dos/plancher 
pelvien exacerbées par 
position debout prolongée 
-Sx Exacerbés lors des 
périodes mentruelles 
-Dyspareunie 
-Soulagées par position 
couchée 
 

 



30% des femmes multipares 
auraient douleurs chroniques 

30% SCP 39% endométriose PID, adhérences, fibromes,colon 
irritable 

Allaert et al (2004)Angiologie 56, 33-4 



Pourquoi chez les femmes ayant 
grossesses multiples? 



Excès de débit, effet compressif 
de l'utérus gravide, baisse du 
tonus parietal veineux (effet 
hormonal) 

 
Dilatation de 
veines pelviennes 
(notamment 
genital) 
 

 
Activation rétrograde 
d'anastomoses (points de 
fuite) qui peuvent se 
résoudre ou persister en 
post-partum 
 



Dilatation de Veines 
myométriales 
Para-utéines 

Syndrome de 
congestion 
pelvienne 



Varices labiales 
et paravulvaire; 
vaginales 

Dyspareunie, 
douleurs post-
coïtales 



Plexus of Santorini 





  Le SCP peut-être associé à la présence de varices sur OGE et/ou 
atteinte des membres inférieurs (Varices/lourdeur/oedème) 

  L’atteinte des OGE et des membres inférieurs peut également être 
isolée: 

C’est la deuxième manifestation 
clinique de l’insuffisance veineuse 
pelvienne 



Varices atypiques et 
résistants aux traitements  
des membres inférieurs 

Oedème 
Douleur 
Sensation de 
lourdeur 
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Varices atypiques et 
résistants aux traitements  
des membres inférieurs 

Oedème 
Douleur 
Sensation de 
lourdeur 

Via pointes 
fuites: 
V. Glutéale inférieure 
V. Glutéale supérieure 
V. Obturatrice 
V.Pudendale interne 



Hypertension veineuse des MI 

  28 mmHg: Asymptomatique 

  36 mmHg: Varices 

  41 mmHg: Oedème 

  47 mmHg: Hyperpigmentation 

  60 mmHg: Ulcération 



Valves 

Valves 

Valves 

Valves 

Système valvulaire compétent 

Valves incompétentes 
Veines tortueuses et 
dilatées 



V.Pudendale interne 



V. Glutéale Supérieure 



V. Glutéale Inférieure 



Traitement 

  Le traitement dépendra de la symptomatologie et du type 
d'atteinte 

  Pas de symptômes: pas traitement!!!! 

 



Tx: Pathologies de reflux 

  2 patterns de reflux 

-  Veines ovariennes 

-  Veines iliaques internes 







Tx: Obstruction veineuse 
Thrombose chronique 

Recanalisation veine iliaque et mise 
en place d’un stent 

May-Thurner Nutcracker 



Tx: Obstruction veineuse 
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Tx: cause locale extrinsèque  

  Traitement de la maladie en cause dans un 1er temps. 



La littérature… 









J Vasc Interv Radiol 2010; 21:796–803 



RESULTATS : Greiner Vascular 2007 
 
24 femmes, varices des membres inférieurs avec reflux veineux 
pelvien 

Veine glutéale inférieure (34%) 
Veine pudendale interne (26%) 
Veine ovarienne gauche (23%) 
Veine obturatrice (12%) 

Embolisation avec coils, colle ou sclérosant 
Suivi clinique pendant 12 mois, phlébographie systématique à 4 
ans 
 

 Résolution des symptômes 77% 
 Amélioration clinique significative 23% 

 Absence de récidive variqueuse clinique ou phlébographique 
 



Cas 1 

  Femme de 37 ans 

  G5P5A0 

  Importantes varices OGE lors de la 4e grossesse, puis retour à la 
normale 

  Depuis 5e grossesse: 

  Varices vulvaires importants 

  Pesenteur et douleur plancher pelvien en station debout prolongée et 
fin de journée 

  Douleurs post relations sexuelles 



VGD VGG VEINES PARA-UTÉRINES VEINES MYOMÉTRIALES 



Veine gonadique 
gauche 

Veines myométriales 

STS 

Coils 

Plug 

Veine gonadique 
droite 

Veines 
myométriales 



Cas 2 

  Patiente de 32 ans 

  G4P4A0 

  Présente douleurs pelviennes importantes en fin de journée et qui 
s'améliorent en position couchée 

  Douleurs augmentent lors des menstruations 

  Présentent également varices vulvaires en progression avec 
douleurs associées en membres inférieurs (cuisses postérieures) 

  Varices des membres inférieurs en position atypique et rebelles aux 
traitment en clinique privée 









Pré-embolisation Post-embolisation 



Cas 3 

  Patiente de 38ans 

  G3P3A0 

  Oedème MIG x qq années avec varices de la paroi abdominale 

  Décrit apparition de douleurs pelviennes qui progressent 





Occlusion veine iliaque 





Cas 4 

  Patiente de 50 ans 

  G0P0A0 

  Présente douleurs peviennes, varices labiales ainsi qu'aux membres 
inférieurs 

  A déjà eu traitements pour varices des membres inférieurs: aucune 
amélioration.... 






