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La phlébectomie par exo-éveinage connaît un regain d'actualité depuis quelques décennies.

Sa technique, selon le principe décrit il y a plus de deux mille ans par la médecine romaine, a continué d'être pratiquée au cours des siècles.

Les résultats étaient loin d'être attrayants par méconnaissance de l'asepsie, de l'anatomie et de la physiologie veineuse. 

En 1906, Mayo propose l'exo-saphénectomie de la saphène interne surale.

À partir de 1960, Muller affine l'exo-saphénectomie de la saphène externe (SE).

Les difficultés spécifiques tiennent aux variances de terminaisons de la veine SE, aux rapports étroits avec le nerf SE, à la technique esthétique d'exo-saphénectomie de la SE par des orifices cutanés dont le diamètre est inférieur à celui du vaisseau.

MATÉRIEL – MÉTHODE

A – MATÉRIEL

I. Les instruments chirurgicaux
Ils sont identiques à ceux de la phlébectomie classique :

· Pinces avec ou sans griffes à branches fines et mors de 1 à 2 mm de large,

· Crochets à double courbure, acérés, tels qu'ils ont été affinés par Vergereau dès 1984,

· Lames n° 15 – porte-aiguille.

II. Le matériel d'exploration

Les reflux et l'architecture du carrefour veineux poplité sont déterminés à l'aide d'un Doppler ajustable à 8 ou 4 MHz et d'un échographe positionné sur 7,5 MHz.

III. Les patients

Deux cents varices SE phlébectomisées par exo-éveinage esthétique nous ont permis d'apprécier et de situer la valeur de cette intervention. Les exo-saphénectomies de la SE sont soit isolées, soit associées à des phlébectomies de varices du mollet ou à l'exo-saphénectomie d'une saphène interne variqueuse dans le cadre de l'exérèse logique des trajets variqueux du membre inférieur.

B – MÉTHODE

I. Rappel et pièges anatomiques
· Trajet veineux

La veine SE se jette une fois sur deux par une crosse simple dans la veine poplitée. Les autres cas de figure, analysés par Furderer (2), décèlent des variantes nombreuses, collatérales articulaires, musculaires, jonctions aux veines jumelles, aux veines saphènes interne, antérieure ou postérieure. Des dispositions plexiformes sans systématisation sont possibles d'où la nécessité d'une technique d'exo-éveinage d'adaptant à chaque cas, principalement aux collatérales de faible calibre non repérables en échographie. Le tronc de la veine SE est en rapport étroit avec le nerf SE sensitif ou nerf saphène tibial, issu du nerf sciatique poplité interne, recevant inconstamment et accessoirement le nerf saphène péronier ou nerf saphène externe accessoire, lui-même issu du nerf sciatique poplité externe.

Une fois sur cinq, les nerfs SE , le principal et l'accessoire, sont à distance de la veine SE sans risque lésionnel. Quatre fois sur cinq, les rapports sont étroits ; selon une approche de systématisation, Mercier (3) constate :

· Une fois sur dix, le nerf SE principal seul est au contact de la veine, en dehors de celle-ci,

· Une fois sur quatre, le nerf SE accessoire est seul au contact de la veine, en dedans de celle-ci,

· Une fois sur deux, les nerfs SE, le principal et l'accessoire, intriqués, adhérent aux quatre points cardinaux de la veine par l'intermédiaire de tractus conjonctifs.

· Aponévrose musculaire

Le tronc de la veine SE plonge habituellement dans l'aponévrose au niveau du tiers supérieur de la jambe.

Le trajet sous-aponévrotique présente des variétés longues dès la malléole externe ou des variétés courtes réduites au creux poplité.

Les jeux de glissements des différentes aponévroses entre elles déterminent les trajets incontinents. Leur étude anatomique dynamique nous fera découvrir de nouvelles hypothèses physiopathologiques des varices jambières.

II. Technique d'exo-saphénectomie esthétique
· Cartographie

Dessin précis du trajet incontinent au permanganate de potassium repéré à la palpation en position debout, jambe légèrement fléchie posée sur la pointe des orteils, ainsi qu'à la sonde à ultrasons (photos 1 et 2).

· Anesthésie locale

L'installation en décubitus ventral est habituelle, elle contribue à une bonne exposition du tronc saphénien et des modalités de terminaison de la veine au niveau de sa crosse, comme le souligne Benhamou (1).

L'anesthésie locale, sécurisante pour le patient, lui permet d'exprimer ses sensations et sa motricité. Confortable pour le chirurgien qui en a l'expérience, elle diminue de façon significative l'éventuel saignement peropératoire par conservation du tonus vasoconstricteur. Après aseptisation du membre, l'anesthésie locale s'effectue de part et d'autre du vaisseau au moyen d'injections sous-cutanées de lidocaïne à 0,5 %, adrénalinée, bicarbonatée.

· Agrippage du tronc veineux

Incision sur 2 mm par une lame n° 15 enfoncée perpendiculairement au plan cutané, parallèlement à l'axe longitudinal du membre. À travers l'orifice, le crochet à phlébectomie saisit la gaine cutanéo-aponévrotique qui est sectionnée sur le coude du crochet. À travers l'orifice cutané et aponévrotique, le crochet charge le tronc saphénien par une portion de la circonférence de la paroi musculaire. Si la pointe du crochet effleure le nerf SE, une réaction réflexe est signalée ; le crochet est alors orienté différemment pour ne pas léser le nerf.

· Jonction saphéno-poplitée

Une fois le tronc de la veine SE exo-éveiné, la traction douce de celui-ci, perpendiculaire au plan cutané, amène la veine poplitée au ras de la peau (5). Le patient signale le fait par une sensation de tension longitudinale le long de la face postérieure de la cuisse (6).

Les jonctions de diamètre inférieur à 6 mm sont sectionnées et hémostasées par une torsion de Bassi ; celles supérieures à 7 mm sont ligaturées ; les collatérales ou autres trajets intriqués sont exo-éveinés sur la totalité de leur longueur (photographies 8, 9, 10 du cas n° 2). La veine fosse poplitée est ôtée de manière identique. Une néocrosse récidivée nécessite un abord plus large pour une dissection aisée.

· Pansement compressif

Variable dans ses modalités, selon les habitudes du chirurgien ou de la panseuse, son but vise une compression suffisante afin d'éviter un saignement tout en permettant une déambulation immédiate. Le patient sort du bloc opératoire en marchant normalement grâce à l'anesthésie locale cutanée.

RÉSULTATS

L'exo-saphénectomie esthétique de la veine SE apporte une satisfaction appréciée aussi bien de l'opérateur que du patient.

L'exo-éveinage de la veine SE et de ses collatérales par un orifice inférieur au diamètre des vaisseaux (photographies 5 à 7, cas n° 2) va progressivement devenir un précepte de la chirurgie d'éveinage, au vu de la qualité esthétique des résultats.

Les complications recensées s'établissent ainsi :

Complications vasculaires
· Rupture saphénopoplitée
aucune,

· Hématome important 
aucun,

· Récidive 
un cas de perforante incontinente apparue deux ans plus tard, au milieu de la face postérieure du mollet.

Complications cutanées transitoires
· Phlyctènes mécaniques transitoires
6 %

· Écchymoses en vibices
14 %

· Pigmentation mélanique et/ou hémosidérinique
3 %

· Œdème malléolaire résiduel après trois mois 
aucun

Complications nerveuses

· Hypoesthésie malléolaire externe ou de la face externe du pied

· 23 %
à 15 jours

· 17 %
à 2 mois

· 9 %
à 6 mois

· 4 %
à 1 an

· 2 %
à 2 ans

· 1 %
après 5 ans

· Lésion du nerf sciatique poplité externe
aucune

DISCUSSION

Les saphénectomies de la SE variqueuse procèdent selon deux possibilités classiques : les endo-éveinages ou les exo-éveinages.

A – LES ENDO-ÉVEINAGES
Pratiqués sur tige (4), câble ou fil, leur action principale consiste à éveiner en un arrachage par retroussement.

L'endo-éveinage expose par définition à deux facteurs limitants :

· Laisser en place l'adventice, parfois la partie périphérique de la média par clivage d'une paroi pathologique, source de recanalisation,

· Laisser en place les dédoublements saphéniens parallèles et leurs afférences, source de réinjection du flux veineux à l'emplacement du tronc saphénien.

B – LES EXO-ÉVEINAGES
L'exo-éveinage par un anneau de type Dissecteur Éveineur est déconseillé à cause de l'intimité anatomique du complexe nerveux SE et du risque de rupture d'une éventuelle artère petite saphène.

Les anciennes exo-saphénectomies par incisions de l'ordre du centimètre laissaient des cicatrices souvent visibles pendant de nombreuses années. Les exo-éveinages à la pince ou au crochet retirent l'ensemble des trois tuniques pariétales sans clivage, les dédoublements et formations en anneaux, les phlébites superficielles sans risque de mobiliser le thrombus.

Les exo-saphénectomies par incision de 2 mm de longueur sont certes plus méticuleuses, plus difficiles à réaliser sur le plan chirurgical mais ô combien plus esthétiques.

Six mois après la plupart des interventions, aucune trace de la saphénectomie n'apparaît. Le traumatisme tissulaire est réduit à sa plus simple expression ; la suture aponévrotique est inutile, celle de la peau facultative.

La cicatrisation interne est ponctuelle, laissant des tissus anatomiques souples, indemnes de sclérose, facilitant ainsi une éventuelle nouvelle chirurgie veineuse en cas d'évolutivité variqueuse, ce qui est relativement fréquent dans le complexe veineux du creux poplité.

À l'heure où l'exploration phlébologique précise le geste thérapeutique et définit les territoires pathologiques à enlever, la chirurgie d'exo-éveinage des années 1990 se doit de respecter la beauté et l'intégrité de la jambe (photographies 11 et 12 du cas n° 3).

CONCLUSION

L'exo-saphénectomie esthétique de la SE essaie d'allier un principe remis au goût de l'actualité : l'exo-éveinage, avec un impératif de société "le résultat esthétique". Comme tout acte chirurgical, l'exo-saphénectomie impose une rigueur d'exécution qui maîtrise l'ensemble des circonstances anatomiques.

L'exo-éveinage optimise l'efficacité phlébectomique.

L'anesthésie locale diminue les risques vitaux et de lésion nerveuse.

Une peau esthétique sans trace de cicatrice grâce à des incisions de 2 mm constitue un nouvel attrait thérapeutique augmentant l'acceptabilité de l'exo-saphénectomie de la veine SE.
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Photo 3

[image: image3.jpg]



Creux poplité gauche : 

à droite de la photographie : tronc saphénien exo-éveiné par un orifice cutanéo-aponévrotique inférieur au diamètre du tronc variqueux ; 

à gauche de la photographie : ectasie veineuse sacciforme et isthme de jonction saphénopoplitée exo-éveiné sur un demi-centimètre.
Photo 4

[image: image4.jpg]



Échographie pré-opératoire visualisant l'ectasie et la longueur de l'ilthme de jonction saphénopoplitée.
Photo 5
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Cartographie du trajet veineux saphénien externe incontinent.
Photo 6
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Exo-saphénectomie tronculaire. Au-dessus de la pince, collatérale exo-éveinée se jetant dans la veine saphène externe.
Photo 7
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Détail de la jonction.

Photo 8
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Poursuite de la dissection de la crosse de la saphène externe
Photo 9

[image: image9.jpg]



Détail du tronc saphénien externe à gauche en bas.

Détail de la collatérale à gauche en haut.

Détail de la crosse de la saphène externe au centre.
Photo 10
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Section de la crosse au ras de la veine poplitée sans bistouri ni ligature vasculaire.

L'orifice cutanéo-aponévrotique est inférieur au diamètre de la crosse de la saphène externe.

Photo 11
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Cartographie de l'insuffisance ostiotronculaire de la veine saphène externe.

Photo 12


Résultat esthétique deux ans et demi plus tard sans cicatrice chirurgicale.










