











Fig. 6. — Repérage du point | par écho-Doppler (A). Reflux dans la veine du ligament rond en Valsalva sous écho-Doppler covleur (8]
Marquage sous écho-Doppler (C). Traitement : incision 20 mm puis seclion ligature de la veine du ligamentt rond (D)
et fermeture du canal inguinal au fil non résorbable (E). Suture de la peau [F)

On recherchera le Point | en position debout, 1 & 3
cm au-dessus de la veine fémorale et tout de suite en
dedans des vaisseaux épigastriques. Le reflux ne peut
étre affirmé que s'il est activé par la manceuvre de
Valsalva (Fig. 5).

Le Point P est recherché en posifion gynécologique
en trans-périnéal et extra-vaginal. Il est activé par la
manceuvre de Valsalva qui provoque un reflux depuis
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Fig. 7. - Repérage du point P par écho-Doppler
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le canal d’Alcock vers les veines périnéales ef labiales.
Ce point est en général situé & I'union du quart posté-
rieur et des frois quarts antérieurs de la grande lévre.
Le canal d’Alcok est repéré en dedans et en haut
immédiat de la branche ischic-pubienne (Fig. 7).

En raison des multiples anastomoses horizontales et
verticales, on ne s’étonnera pas qu’un Point | pourra
alimenter une varicose périnéale et/ou inguinale
homo ou contro-latérale.

Traitement :

Point P : échomarquage : patiente en position gyné-
cologique. Périnée préalablement rasé. Marguage des
varices périnéales au plus prés du Point P. Marquage
en regard du Point P (Fig. 8).

Chirurgie : patiente en position gynécologique
anesthésie locale des sites marqués. Abord de lo
varice périnéale par microvincision. Incision sur 1 &
2 cm le long du pli génito-crural en regard de la
marque du Point P.

Dissection de la varice jusqu’a 'oponévrose super-
ficielle et repérage de lorifice (Point P}. Aprés iscla-
tion du petit nerfgpérinéol superficiel, section ligature
au fil non résorbable de la veine puis fermeture au il
non résorbable de l'orifice aponévrotique [Point P}
(Fig. 8).

Point | : échomarquoge : patiente en décubitus dor
sal (position opératoire]. Marguoge en regard du
Point | (orifice superficiel du canal inguingl) (Figs 5, 6]
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Fig. 8. - Marquage du Point P (ici bilatéral) (A).
Traitement : section I:?oiure de la veine périnéale (B) et fermeture
de I'oponévrose superficielle du périnée au fil non résorbable (C, D)

Chirurgie : patiente en décubitus dorsal. Anesthésie  mino-génital, section ligature au fil non résorbable de
locale du site. Abord de la varice souvent cavernoma-  la veine puis fermeture au fil non résorbable de Iori-
teuse au ras du Point |. Aprés isolation du petit abdo-  fice inguinal superficiel (Point I} (Fig. 6).

Nous pouvons conclure, aprés quelques travaux préliminaires encourageants, que Il\e repérage et le iraite-
ment des Points | et P devraient résoudre simplement des situations variqueuses jusqu’a aujourd’hui réputées
inexiricables. Des études ultériures seront nécessaires pour le vérifier. D'e mé(ng, es moyens gie traitement
des algies pelviennes d'origine veineuse devraient fenir compte des particularités hémodynamiques du sys-
1éme veineux pelvien, telles que nous les avons soulignées.
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