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Malformations Vasculaires
Classification Hémodynamique

Activité Hémodynamique +

(Fast Flow)

» Hémangiomes
capillaires (TUMEUR
VASCULAIRE)

# Malformation artério
veineuse

Merland JJ Ann Chir Plast 1980

Activité Hémodynamique -

(Slow Flow)

» Malformation capillaire

#» Malformation veineuse

» Malformation capillaro
veineuse

» Malformation
lymphatique

Malformations
systématisées a un membre

(Formes Syndromiques)
Ancienne terminologie:

Syndrome de Klippel-Trénaunay
(Sd Angio Osteohypertrophique)

Syndrome de Parkes-Weber

Malformations systématisées

» Associations variables

— malformation capillaire
—malformation veineuse
—malformation lymphatique

— malformation artério-veineuse
— allongement de membre

— raccourcissement de membre
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Malformations systématisées

 Bilan systématique :
— Radio des membres avec mensuration (enfant)
— Doppler couleur :
* recherche de shunt AV +++

* analyse des troncs veineux profonds (agénésie,
varices)

* recherche de reflux veineux
* recherche de malformation veineuse
 Cartographie, pré thérapeutique

» Bilan secondaire (en fonction des résultats) =
* artériographie
« phlébographie
* IRM

Malformations systématisées

. A

avec shunts AV
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Malformations systématisées
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Malformations systématisées

Reflux congénitaux

veine poplitée

JP Laroche 3
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Parks Weber
Hydoh H,
Radiographics 2005

Table II. Venous reflux, CEAP, VCSS, and VSDS
stratificadion in study limbs

Variable KTS Contral P valuc
Study limbs 17 13
Venous reflux
Superficial (tatal) 17 (100%) 6 (46.2%) <.01
Decp (total) 15(88.2%) 1(7.7%) <.01
Perforator ( toral) 13(76.5%) 2(15.4%) <.01
Reflux patterns <.01
S+D+D 11 (64.7%) 0
S+ D 4(235%) 1(7.7%)
S+r 2(11.8%) 2(15.4%)
s 0 3(2.3%)
CEAP clinical classification <.0001
[} 0 7 (53.8%)
1 0 2(15.4%)
2 0 4(30.8%)
3 12(70.6%) 0
4 3(17.6%) 0
5 0 0
6 2(11.8%) 0
VCSS$ stratification <.0001
0 0 9(69.2%)
=010 5 0 4(30.8%)
=510 10 8 (47.1%) 0
=10 9(52.9%) 0
VSDS stratification <.0001
0 ] 8 (61.5%)
>0t02 7(412%) 5 (38.5%)
2104 7 (41.2%)
>4 3(17.6%)

VS, Venous linical severity score; VSDS, venous scgmental discase score;
KT, Klippel Trenaunay syndrome; S, superficial; D, deep; P, perforator

Konstantinos T, JVS 200

Bilan exhaustif, comparatif
Recherche agénésie veines
profondes
Variations anatomiques
Thrombus, Phlébolithes,
Vicariance
MAV, Blush (les différencier)
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Le CR Echo Doppler

1. Identité

« 2. Matériel

« 3. Indication avec données examen clinique
(localisation malformation, chaleur, thrill, évolutivité),
données autres imageries (scanner, IRM)

* 4. Données anatomiques (Mode B et couleur) : structure
tissulaire ou non, homogeéne, hétérogéne, hypo ou
hyperéchogeéne, calcifications, délimitées ou non,
compressible, dimensions, situation / plan cutanée.

+ 5. Données hémodynamiques (Pulsé) : flux veineux,
artériels (IR), fistule artério veineuse (artére donneuse,
répercussions a distance de la FAV, débit ?)

- 5.CONCLUSION =
1
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Hydoh H, Radiographics 2005

Figure 15 : traitement par laser endo veineux de la MV

M NOU 2011

Figure 14 : (A) MV de la joue et de la lévre. (B) injection de colle de fibrine, OK-432 et
pingyangmycine. (C) diminution de plus de 90% de la MV 12 mois aprés le traitement [25]

. h EE &

Figure2. Slow-flow vascular ina33 1d man with pain in the left palm and thumb.
(a) Photograph demonstrates a blue lesion that protrudes from the thenar eminence. (b) Coronal fat-saturated
T2-weighted MR image with mazimum intensity projection shows a high-signal-intensity mass. (¢, d) Images

abrained duri show of cleate, which was performed after the H ydo h H’

dose and with (e) obtained 2 days

fter sclerotherapy show: al he hage in the 5 b f the lesi nd clinical H H
:}:{p;;:ha:l:g;r:m::;{nmn emorrhage in the puncrure sites, bu protrusion of the lesion and clinic Radlographlcs 2005
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Hémangiomes | Capillaires MAV i L
Fehographie | 444 - - +++ +++
Doppler
+++ ++ +++ +++ ++
(doute)
Scanner - ++ + + +
Sturges Weber
IRM
++ ++ ++ +++ +++
Sturges Weber
Artéri hi
riériographle | - bt +/_ -
Phléb hi
ébographie | - +/_ b+ -
Lymphographie
isotopique - - - + +

Hiérarchie des examens dans les cas difficiles
Enjolras O, Riché MC, Medsi McGraw Hill 1990
Enjolras O, EMC, 1998

Malformations
Vasculaires

MALFORMATION VASCULAIRE
(congénitale)

HEMANGIOME

Données cliniques

Données cliniques

Caractéristiques hémodynamiques

Echo Doppler
Malformation Malformation Malformation
. ) AAR(T] LY veineuse lymphatique capillaire
Régression Prolifération (Fluxrapide) (Fluxlent) (Flux lent) (Flux lent)
(90%) (10%)
Echo Doppler
IRM,
. L Angiographie
Suivi Béta Bloquant
Cll.mqu.e L_aser_ Embolisation Sclérothérapie Sclérothérapie
Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie
Compression Compression Compression
D’aprés Ememann U, Kramer U, Miller S, Bisdas S, Reb. H, Bi i H, Zwick C, Laser
J, Ci pts in the classification , diagnosis and
of /. lies, Europ J | of radiology, 2010;75:2-11

Echo Doppler : Syntheése

Identification Motif examen : initial, suivi, complications
Motif Localisation précise

Médecin demandeur Données examen clinique : thrill.....CEAP
Médecin examinateur (C),mensurations (L,l)

Type appareil Données biologiques (D Dimeéres)

Temps indispensable

Localisation, extension musculaire Anatomie (agénésie,
Délimitation obstruction)

Thrombus, Phlébolithes Hémodynamiques : reflux,
Hémangiome, Malf Veineuse, Capillaro Veineuse Malf Veineuse, MAV,
Lymphatique, MAV Formes syndromiques

Conclusion
nato Précise, type
Hémodynamique : Vicariance, diametres d’anomalie,

Anatomie : v aberrantes CLal e

reflux, obstruction, Hémodynamique: flux

Malf Veineuse, MAV, Formes débit, IR, IPS ’ exameps .

syndromiques MAV, Formes cor_nplementalres
syndromiques Suivi, photos

N

Ultrasons

Consultation
Multi
Disciplinaire

Traitement
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MALFORMATIONS
VASCULAIRES
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MALFORMATIONS VEINEUSES ET SCLEROTHERAPIE :
REVUE DE LA LITERRATURE ET ACTUALITES
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Color Atlas of Vascular Tumors Tox e -
and Vascular Malformations (sur
papier, en anglais, par des

Coogle G- 2™ () pussil

www.b.irthm.;;l-(l. org

% Vascular Birthmarks Foundation

The leading not for profit in the world for families affected by a vascular birthmark

1,000,000 hits monthly; 250,000 annual users; aver 25,000 individuals networked into treatment; and aver
3,000 networked each year through VBF to a Vascular Birthmark Expert
An international charitable organization that networks families affected by a vascular birthmark, tumar, or syndrome ta the appropriate
miedical professionals for evaluation and/or treatment and provides informational resources as well as sponsors physician education,
research, and programs that promote acceptance for Iiving with a birthmark.
One in 100 children barn will have a vascular birthmark that requires the opinion of a vascular birthmarks specialist, Over 60% of all
vascular birthmarks are misdiagnased, VBF is here to help you get to the right medical specialist, and to get the right diagnosis.
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arante 3 rconive s i (CHU Dupuytren, Limoges). Selon
I'éditeur, le premier ouvrage de
cette importance sur le sujet des

anomalies vasculaires depuis 20 —REV
ans. 2007

Modele +
JMV-299; No. of Pages7

Journal des Maladies Vasculaires (2011) 30, xxx—xxx

Mt
Pispnnihle en ligne sur Elsevier Masson France
£ e EM]|consulte

L’,lS] \ILR www.sciencedirect.com www.em-consulte.com

MASSON
MISE AU POINT
Place de I’échodoppler dans les «angiomes »
superficiels

Role of duplex Doppler for superficial ‘‘angiomas’’

C. Degrugillier-Chopinet®*.<4, A Bisdorff-Bresson®, C. Laurian®,
G.-M. Breviere®©, D. Staumont9, P. Fayoux®, D. Lenica®f, C. Gautier®f

* Service de neuroradiologie, hopital Roger-Salengro, CHRU de Lille, 59037 Lille cedex, France

® Service de neuroradiologie, hépital Lariboisiére, AP~HP, 2, rue Ambraise-Paré, 75475 Paris cedex 10, France

< Service des maladies cardiovasculaires infantiles et congénitales, hdpital cardiologique, CHRU de Lille, 59037 Lille cedex, France
4 Consultation multidisciplinaire des angiomes, service de dermatologie, hépital Claude-Huriez, CHRU de Lille, 59037 Lille cedex,
France

© Service de chirurgie ORL pédiatrique, hopital Jeanne-de-Flandre, CHRU de Lille, 59037 Lille cedex, France

 Service dexplorations fonctionnelles cardiovasculaires hopital cardiologique, CHRU de Lille, 59037 Lille cedex, France
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Clinical Radinlogy 66 (2011) 12081213

Cornents lists availabie o SciVarsa SciorcaDirect ‘ m

Clinical Radiology |
|

journal go: www. rh ferad ‘

Pictorial Review
Imaging and management of vascular malformations
LJ. McCafferty, R.G. Jones®

Department of Radéolagy, Queen Elizobeth Hospital Blrmingham. University Hospitals Birmingfam NHS Trust,
Edghastom. Birmingham. UK

ARTICLE INFORMATION
Vascular malformations are a diffuse collection of abnormalities that are wually present at

Article hisiory: birth but may present any time during childhood or a5 an sdult. Historically terminology has
Received 20 February 2011 been complicated and wsed interchanpeably causing confusion to patients and dinicans alike;
Received in revised form however, 3 structured internationally agreed dlassification systemn exists. & is not uncommon
15 Jume 2011 o partients with vascular malformations to be referred to varkous specialiies withowt obtaining
Accepted 79 Jume 2011 a comect diagnosis and appropriate treatment. Vasoslar malformations can ocour anywhene

within the body and all patients will require imaging at some stage: therefore. it is important
for all radiodogists 1o be awase of the corect terminology and imaging characteristics. This
review discnses clasification and ilustrates salient imaging findings and the modem
approach o treatment of vasoular malformations.

2011 The Royal College of Radiologists. Published by Elsevier Lad All sights reserved.

CONTINUING MEDICAL EDUCATION
i
Diagnosis and management of extensive vascular
malformations of the lower limb

Part L Clinical diagnosis

Pedro Redondo, MD, PhD,” Leyre Aguado, MD," and Antonio Martinez-Cuesta, MD, MSc, FRCR”
Pamplona, Spain
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Ne pas diffuser
Exploration des malformations vasculaires

Hélene Vernhet Kovacsik', Sébastien Bommart', Michéle Bigorre?, Isabelle Quéré®, Jean Pierre Laroche®,
Vincent Vidal

! Service de radiologi laire, hdpital ArnauddeVil , CHU de Montpellier, 371, avenue du Doyen-GastonGiraud,
34295 Montpellier cedex 05, France

<hvernhet@chumontpellier.fr>

2 Service de chirurgie plastique et ice infantile, hpital Lapeyronie, CHU de Montpellier, 371, avenue du Doyen-
GastonGiraud, 34295 Montpellier cedex 05, France
3 Service de médecine vclscull:]irs, hépital SaintEloi, CHU de M
05, France

“ Service de radiologie vasculaire, CHU de Marseille, CHU La Timone, 264, rue SintPierre, 13385 Marseille cedex 05,
France

, 2, avenue Berdi , 34295 M llier cedex

LISTE DES CONSULTATIONS MULTIDISCIPLINAIRES
DES MALFORMATIONS VASCULAIRES
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Conclusion

Bilan clinique et Echo-Doppler +++
IRM de complément
Approche Multidisciplinaire +++

Indications thérapeutiques au cas
par cas

» Intérét de ’Echo Doppler au niveau
thérapeutique : cartographie,
guidage
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