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Classiquement :

L'origine de la veine petite saphène est la veine dorsale externe du pied ; elle monte ascendante, oblique, rétro-malléolaire externe, puis médiane à la face postérieure de jambe jusqu'au tiers moyen où elle perfore l'aponévrose superficielle. Devenue sous aponévrotique verticale ascendante dans l'interstice des jumeaux, elle se termine par une crosse qui s'abouche à la face postérieure de la veine poplitée, en regard du pli cutané poplité, 3 à 5 cm au-dessus de la tête du péroné.

Ses rapports sont essentiellement nerveux, nerf Saphène Externe et nerf Saphène Interne qui la jouxtent intimement tout le long du trajet.

Mais également veineux avec les autres systèmes de retour veineux, profond, superficiel, grande saphène.

De toutes ces classiques définitions, rien n'est plus inconstant que le trajet de la petite saphène et ses rapports avec les éléments neuro-vasculaires de voisinage.

ORIGINE - VARIATIONS

La classique crosse de petite saphène, comparable à la crosse de grande saphène, naissant au point où la veine jusqu'alors sus ou intra-aponévrotique, s'incurve pour devenir sous-aponévrotique et se terminant dans le confluent de la veine poplitée, en regard de l'axe artériel, est rare (planche II A).

Tout concourt à multiplier les variations des terminaisons de cette crosse, voir son inconstance.

Dans 25 % des cas, la veine petite saphène n'a pas de rapport avec la veine poplitée (B n° 1, 2 et 3) :

· elle peut se jeter dans la veine grande saphène,

· dans la veine fémorale profonde,

· ou s'épuiser dans les muscles de la face profonde de cuisse.

Dans 50 % des cas (D), l'apport veineux se partage entre le réseau profond et le réseau superficiel :

a)  Le rameau aboutissant au réseau profond peut s'aboucher dans la poplitée au creux poplité, ou dans la veine fémorale perforant le grand adducteur.

b)  Le rameau aboutissant au réseau superficiel peut rejoindre la grande saphène dans la partie supérieure et interne de la cuisse, réalisant la veine communicante de Giacomini, ou s'épuiser dans les muscles de la cuisse.

Plus rarement, l'arbre veineux petite saphène va indirectement à la poplitée par un ou plusieurs rameaux anastomosés ou non de calibre variable, veines jumelles interne ou externe, veine articulaire externe (C).

Le long de son trajet oblique puis vertical, en haut et en dedans de la ligne médiane du mollet, la veine petite saphène contacte des rapports aponévrotiques nerveux et veineux.

Rapports aponévrotiques :
La pénétration de la veine sous l'aponévrose jambière se fait souvent aux alentours de 20 cm au-dessus de la malléole externe.

Là encore, les variations sont nombreuses, se résumant le plus souvent dans le passage d'un dédoublement aponévrotique à l'union du tiers moyen et du tiers inférieur de jambe jusqu'à la région poplitée.

Ce point de pénétration de l'aponévrose est souvent individualisable, là où elle abandonne ou reçoit des rameaux vasculo-nerveux adjacents (Planche IV C).

Rapports nerveux :

Chapitre important pour les incidences chirurgicales qu'ils impliquent.

Le long du trajet de la veine petite saphène ;

Les nerfs Saphène tibial et Saphène péronier, indépendants à la partie supérieure de la jambe, s'unissent pour former entre 5 et 30 cm de la pointe de malléole externe uniquement, le nerf Saphène Externe.

Mais ce peut être soit le nerf tibial soit le péronier qui reste directement en contact du tronc veineux (planche III).

Tous ces rapports sont là encore extrêmement variables dans leurs longueurs, dans leurs modes et dans leurs niveaux.

Mais l'important est qu'ils entremêlent leurs racines étroitement accolées à la veine jusqu'à la perforation de l'aponévrose jambière.

Le plus souvent, c'est le nerf tibial qui prend le relais du nerf saphène externe pour accompagner la veine jusqu'à son arrivée au creux poplité. Le nerf saphène péronier, lui, se dirige en dehors et quitte la paroi veineuse assez rapidement.

Au niveau du creux poplité, le nerf saphène tibial et le sciatique poplité interne dont il est issu sont en relation avec "la crosse", simple rapport de contiguïté, le nerf étant en dehors et en avant de la veine.

Mais ils peuvent s'entrecroiser différemment, voir réaliser un complexe d'entrelacements vasculo-nerveux.

Cette notion incite à la prudence dans la chirurgie de la petite saphène le long de son trajet. Par contre, au creux poplité, les rapports plus souvent facilement discernables, ont favorisé l'acte chirurgical localisé à la ligature de la crosse.

ANASTOMOSES VEINEUSES

La veine petite saphène au long de son trajet échange des anastomoses avec :

· le canal collatéral,

· le système saphène interne,

· le système veineux profond.

1) Le canal collatéral (planche IV) :

· il n'est pas constant,

· il peut constituer un élément parallèle du système petite saphène,

· il peut être en rapport avec les deux systèmes saphènes interne et externe,

· il peut être en rapport avec le système veineux profond.

Cette variété présente un intérêt non négligeable en pathologie variqueuse, en particulier dans la transmission de l'hyper pression d'un système à l'autre et dans la survenue de récidive variqueuse de la face postérieure de la jambe s'il est laissé en place.

2) Échange avec le système grande saphène.

Nous avons déjà parlé du système de terminaison de la petite saphène avec la grande saphène par une branche assimilable à la veine de Giacomini qui monte obliquement en haut et en dedans pour rejoindre la veine grande saphène à un niveau variable de cuisse.

Il existe un autre réseau anastomotique à la face postéro-interne de la jambe qui est quasi constant bien que variable dans son importance : là encore, ces anastomoses jouent un rôle important dans la transmission des varices d'un système à l'autre.

3) Communicantes avec le système profond

Ces communicantes peuvent être directes, centrées sur l'axe principal petite saphène et menant :

· soit aux veines péronières : perforante inférieure de la cheville, perforante de Cockett,

· soit aux veines tibiales postérieures : perforantes du tiers moyen du mollet,

· soit dans la fosse poplitée : perforantes hautes donnant les veines superficielles externes,

· enfin les veines jumelles, collatérales ou communicantes, se distribuent sous l'abouchement de la crosse faisant partie du système poplité, peuvent par des réseaux intermédiaires se redistribuer dans le système petite saphène.

APPLICATION CHIRURGICALE ET PIÈGES DE LA PHLÉBECTOMIE

L'intimité des rapports veineux de la petite saphène comme les multiples anastomoses entre les deux systèmes de retour avaient fait préconiser la crossectomie comme première intervention éventuellement suivie de sclérose, laissant le soin de la réalisation d'un stripping aux gens qualifiés, il semble qu'à l'heure actuelle la phlébectomie de proche en proche, exo- ou endo-saphénectomie, soit considérée maintenant comme une technique plus complète, et moins nocive, car plus rigoureuse.

Les pièges en sont néanmoins les mêmes pour les autres techniques conditionnées par les mêmes rapports anatomiques et tributaires des mêmes variations entre les différents systèmes.
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PLANCHE II
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PLANCHE III

RAPPORTS NERVEUX
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PLANCHE IV
CANAL COLLATÉRAL











