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Docteur Michel GROSS – LAUSANNE – Suisse 
La saphénectomie classique de la saphène externe se déroulait sous anesthésie générale par stripping endo-veineux.

L'auteur présente, dans sa vidéo, deux originalités opératoires : une méthode d'exo-éveinage périsaphénien pratiquée sous anesthésie locale et ambulatoire.

La veine saphène externe ou la petite saphène, est extraite de la même manière que la saphène interne, soit par exo-éveinage à l'aide d'un stripper conçu par Mayo.

Après une anesthésie locale effectuée tout le long de son trajet, on exécute une incision horizontale de trois à quatre centimètres dans un pli du creux poplité. Après préparation au doigt de l'aponévrose que l'on effondre, on dissèque la partie distale de la veine jusqu'à la veine poplitée.

Le complexe veineux peu stéréotypé du creux poplité justifie, à nos yeux, une incision de cette grandeur.

Dans le cas opéré, la crosse se jette dans la veine poplitée sans que nous ayons rencontré d'afférences. La technique Muller aurait pu être exécutée dans ce cas-là.

N'oublions pas toutefois que la crosse, qui peut être double ou même manquer, peut aussi parfois recevoir les veines jumelles. Elle peut s'implanter plus haut sur la veine poplitée également. Cela n'est pas contrôlable sans un abord confortable, à moins que l'anatomie ait été précisée par une phlébographie préalable.

Nous employons également ici le stripper externe de Mayo que nous faisons progresser avec douceur et prudence pour ne pas couper intempestivement le tronc principal, ni léser le nerf saphène externe. "Le stripper progressera ainsi jusque dans la gouttière rétromalléolaire externe".

Après un contrôle de l'intégralité de la saphène externe et de ses collatérales après extraction, on ferme la brèche aponévrotique poplitée avant de suturer la peau par un fil intradermique.

Les cicatrices sont en général invisibles au bout de quelques semaines.










