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	But. – Montrer un point de fuite pelvien méconnu responsable de varices périnéales et/ou des membres inférieurs chez la femme.

Problématique. – Les veines superficielles à destinée pelvienne drainée dans le pelvis en traverse la paroi par des points d’entrée. Ces points deviennent des points de fuite en cas d’inversion des flux et provoquer des varices du périnée et des membres inférieurs. Décrits par l’anatomie classique, ils sont encore ignorés en clinique. L’écho-doppler a permis de les repérer. Certains d’entre eux sont plus fréquents chez la femme en raison des conditions hémodynamiques de la grossesse. Parmi ceux-là, nous avons retrouvé chez 11 femmes un point de fuite alimenté par la veine bulbo-clitoridienne que nous avons appelé le point C et que nous décrivons ici.

Description. – Le point C siège au niveau d’un plexus anastomotique, déjà décrit par les anatomistes, est situé en dehors et au contact de la racine du clitoris. Il fait communiquer la veine bulbo-clitoridienne qui est profonde avec les veines dorsale du clitoris, labiale antérieure et honteuse externe qui sont superficielles. Le reflux est issu de la veine honteuse interne, emprunte à contre-courant la veine bulbo-clitoridienne, puis le plexus anastomotique. Ce reflux peut se prolonger au gré des anastomoses et des incontinences, en iso-courant dans la veine honteuse externe, et/ou à contre-courant dans la veine labiale antérieure puis dans les divers territoires veineux superficiels des membres inférieurs.

Illustration. – Nous montrons un exemple d’exploration par écho-doppler : reflux en Valsalva, issu de la veine honteuse interne, empruntant en sens rétrograde le plexus anastomotique puis dans le sens antérograde la veine honteuse externe et enfin la saphène antérieure dans le sens rétrograde via la crosse de la grande saphène.

Conclusion. – La systématisation anatomique et hémodynamique des points de fuite pelviens tel le point de fuite bulbo-clitoridien (point C) devrait permettre non seulement d’améliorer le diagnostic topographique et hémodynamique de l’insuffisance veineuse des membres inférieurs mais aussi de proposer des traitements plus efficaces et réduire le risque de récidives classiquement élevé dans ce que l’on appelait sans plus de précision « les varices périnéales ».


