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Docteur Attilio CELIO – LUGANO – Suisse
L'anévrysme veineux représente une pathologie considérée rare et passée souvent inaperçue ; ainsi Kluken et Tiedjen relèvent en 1993 dans la littérature mondiale seulement 311 cas d'anévrysmes veineux. La fréquence avec laquelle j'ai rencontré cette pathologie chez mes malades me semblait ne pas cadrer avec ces chiffres. J'ai ainsi revu les protocoles des dernières deux années et demie et eu la surprise de constater avoir opéré 38 anévrysmes veineux des extrémités inférieures chez 26 malades. Le tout sur un total de 236 opérations veineuses majeures ; j'entends par-là, l'élimination radicale de la situation variqueuse de toute l'extrémité en une seule séance (crossectomie, stripping court de la saphène interne ou et de la saphène externe, avec varicectomie microtechnique Muller de la cuisse et de la jambe avec ou sans le pied). Il est donc correct de supposer que les anévrysmes veineux sont bien plus fréquents qu'on ne l'admet généralement. Leur diagnostic préopératoire est directement proportionnel au nombre de phlébographies de bonne qualité qu'on requiert.

La pathogenèse des anévrysmes n'est pas claire. On a pensé à des turbulences dans le réseau veineux dues à des agénésies ou à une insuffisance asymétrique des valvules ; d'autres auteurs ont pensé à des mécanismes traumatiques, qui me semblent hautement improbables. Tous nos cas ont été observés dans le cadre d'une varicose grave ; une relation directe entre l'anévrysme et la maladie variqueuse semble sûre, bien que la littérature fasse état d'anévrysmes veineux isolés sans varices.

À l'examen morphologique l'anévrysme se différencie de la dilatation veineuse variqueuse par son aspect : il a une paroi fine et une couleur bleuâtre foncée, la veine variqueuse, elle, est d'un blanc nacré. La ligne de séparation entre les deux est nettement marquée. L'anévrysme est une source de danger pour le malade. Il accentue et complique la pathologie variqueuse. J'ai vu plusieurs malades porteurs de phlébites chroniques et de phlébothromboses aboutissant et s'arrêtant à l'anévrysme ainsi que des thromboses de l'anévrysme lui-même. Chez une femme de 45 ans, un grand anévrysme du moignon de la crosse a thrombosé sous nos yeux, nous forçant à anticiper quasi en urgence l'intervention, de crainte d'une extension iliaque ou d'une embolie pulmonaire. Ces dernières sont vraisemblablement plus fréquentes qu'on ne l'admet. Plusieurs facteurs influencent leur manifestation clinique et peuvent la masquer (dimension et localisation des caillots, valeur de la fonction cardiaque, etc.) sans pour cela rien ôter au danger qu'elles représentent. Les embolies pulmonaires d'origine inconnue devraient faire penser à la possibilité d'un anévrysme veineux et encourager la recherche dans cette direction. Ainsi chez une femme de 65 ans, on a diagnostiqué en 1984 une embolie pulmonaire grave (sur données cliniques et à la scintigraphie) sans pouvoir en identifier la source. Je l'ai opéré dix ans après d'une importante insuffisance saphénienne interne, éliminant un grand anévrysme de la crosse, diagnostiqué seulement à l'opération. Il me semble qu'une relation directe entre cet anévrysme et l'embolie pulmonaire d'origine inconnue de dix auparavant soit bien possible.

La distribution topographique de nos anévrysmes nous a fait relever 14 anévrysmes de la crosse (fig. 1 et 3) et des afférents immédiats (tronc circonflexe ilio-fémoral, veines honteuses externes), 12 de l'axe saphénien interne à la cuisse et 5 à la jambe, de la saphène externe (avec les veines jumelles), et un de l'arcade marginale tibiale du pied ; un peu plus de la moitié des cas ont été diagnostiqués avant l'opération, principalement par phlébographie, certains étaient cliniquement visibles ; le reste représente une surprise au moment de l'acte chirurgical. Certains malades ont présenté deux anévrysmes à différents étages, d'autres des anévrysmes symétriques à localisation identique dans les deux extrémités.

L'analyse de ces cas me suggère, du point de vue pratique, une classification entre deux groupes ; d'une part les anévrysmes hauts, de l'aine, d'autre part tous les autres. Il est souhaitable pour les premiers de le connaître avant l'opération. Ils peuvent en effet être à l'origine de difficultés techniques, surtout s'ils masquent la crosse et la jonction saphéno-fémorale. Une incision facilement allongeable (pli inguinal) aura la préférence sur des incisions plus esthétiques (par exemple, paralabiale verticale plus haute cachée par les poils du pubis, que personnellement j'utilise volontiers pour la crossectomie chez la femme).

On devra disposer d'un éventail d'instruments relativement large, qui comprendra en tout cas une pince de Satinsky, et travailler avec une minutie particulière, en prenant tout son temps, car la paroi des anévrysmes rompt très facilement. Pour les anévrysmes des étages plus bas, il n'y a qu'à suivre les propres habitudes techniques ; l'anévrysme de l'axe saphénien interne à la cuisse glisse relativement facilement dans l'anneau de Trauchessec pour ceux qui préfèrent le stripping court externe (une seule fois j'ai été contraint à changer de technique). Les anévrysmes des zones plus distales relèvent, comme les varices, des micro-incisions de Muller.

Les suites pour les deux groupes ont toutes été simples et ne se différencient aucunement des autres opérations majeures pour varices ; déambulation immédiate le jour de l'opération, sortie au troisième jour, bas élastiques pendant trois semaines.

CONCLUSION
L'analyse de 36 anévrysmes veineux des extrémités inférieures chez 26 malades sur 236 opérations majeures pour varices, couvrant une période de deux ans et demi, permet d'affirmer qu'ils sont bien plus fréquents qu'on ne le pense.

Ils s'insèrent dans le cadre d'une pathologie variqueuse grave, souvent compliquée, et peuvent représenter un danger pour le malade (thromboses et embolies pulmonaires).

Les anévrysmes hauts (crosse) peuvent être à l'origine de difficultés opératoires techniques, ceux dont la localisation est plus distale entrent dans la routine d'intervention pour varices.

Les suites sont simples.
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Photo 3

Exemple d'anévrysme de la crosse.

Femme de 47 ans avec grand anévrysme de la crosse, visible cliniquement et confirmé (Fig. 1), à la phlébographie (Fig. 2), ainsi qu'à l'opération (Fig. 3).













