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L'évaluation clinique des varices situées dans la partie haute et postérieure de la jambe est souvent difficile. L'examen écho-Doppler duplex est de plus en plus utilisé pour confirmer le diagnostic d'insuffisance veineuse superficielle et préciser les relations des veines pathologiques avec les systèmes saphènes interne et/ou externe.

De ce fait, l'examen phlébo-varicographique est moins utilisé. Cette imagerie cependant garde son importance pour deux raisons :

1°  Elle permet généralement de préciser un diagnostic douteux par examen clinique et écho-Doppler duplex,

2°  les images phlébo-varicographiques de l'insuffisance de la veine saphène externe et des veines avec lesquelles elle peut être confondue doivent être très bien connues par le sonologiste effectuant les examens écho-Doppler duplex.

Au contraire de la veine saphène interne, la veine saphène externe présente une anatomie très variable.

Sa crosse en particulier peut être unique ou multiple. Ses relations avec les veines profondes sont très variables. Pour certains auteurs, la fréquence d'ectopie de la crosse saphène externe atteint 50 %.

Lorsque des veines varicoïdes sont présentes dans la région haute du mollet ou dans le creux poplité, le chirurgien demande donc fréquemment des investigations complémentaires pour préciser les relations des veines insuffisantes avec les autres veines superficielles et avec les veines profondes.

La technique de l'examen phlébo-varicographique est simple puisqu'une veine varicoïde est ponctionnée avec une aiguille de faible diamètre, généralement de 23 gauges. Du produit de contraste à basse osmolarité est injecté à une concentration de 250 à 300 mg d'iode par millilitre. Il est important d'injecter suffisamment de produit de contraste (en général 30 à 40 cc) et de suivre scopiquement sa progression.

Il est aussi important d'effectuer des clichés de face et de profil. En effet, la position exacte des veines opacifiées est ainsi plus aisément déterminée et, en présence de veines très larges, ce ne sont pas obligatoirement les mêmes vaisseaux qui sont opacifiés de face c'est-à-dire en procubitus ou de profil.

De nombreux auteurs ont décrit et tenté de classifier les différents types anatomiques de veine saphène externe.

Ces classifications sont souvent complexes, difficiles à mémoriser, donc à utiliser. C'est pourquoi nous avons adopté une classification simple et pratique pour la tactique chirurgicale.

Nous distinguons en effet trois types de veine saphène externe (figure A) :

TYPE 1 : une ou plusieurs veines s'abouchent dans la veine poplitée au niveau de l'articulation du genou ou dans les 10 cm situés plus haut (figure 2). Dans ce cas, une crossectomie est généralement d'autant plus aisée que la position exacte de la crosse saphène externe est mesurée à partir de l'interligne articulaire.

TYPE 2 : la veine saphène externe s'abouche dans une veine profonde plus haut située que 10 cm au-dessus de l'articulation du genou (figure 3). A nouveau, les connexions avec les veines profondes peuvent être uniques ou multiples. Lorsque cette anatomie est rencontrée, le chirurgien effectuera plutôt une ligature sous-faciale des veines insuffisantes.

TYPE 3 : la veine saphène externe communique avec la veine saphène interne jambière et/ou crurale. Dans ce cas, l'abouchement est fréquemment situé au niveau du tiers proximal de la cuisse (figure 4). Une crossectomie saphène interne est alors curative.

Il n'est pas rare que les relations de la veine saphène externe soient multiples. Il est alors important d'effectuer une cartographie des veines insuffisantes en précisant les différents types d'abouchement repérés (figures 5 et 6).

D'autres veines peuvent être insuffisantes dans la région poplitée et poser un problème de diagnostic différentiel avec la veine saphène externe.

1°  les veines gastrocnémiennes, particulièrement la veine gastrocnémienne médiale, s'abouchent généralement dans la veine poplitée. Elle peut former un tronc commun avec la veine saphène externe. Son trajet est généralement plus profond et médial que celui de la veine saphène externe. Cette veine peut communiquer avec la veine saphène externe par une veine perforante polaire inférieure. Ces anastomoses peuvent être la cause de récidive postopératoire précoce. Il est donc important de les repérer.

2°  La veine perforante poplitée est à différencier de la veine saphène externe. Elle présente un trajet oblique dans le plan coronal.

Elle peut coexister avec une veine saphène externe.

3°  La veine perforante huntérienne peut aussi drainer des veines varicoïdes poplitées.

Ces différentes veines bien sûr peuvent coexister. Elles forment alors des anneaux veineux. Le plus fréquent est formé par la veine saphène externe, la perforante polaire inférieure et la gastrocnémienne médiale.

CONCLUSION

Une bonne connaissance de l'imagerie de l'insuffisance saphène externe ou plutôt de l'insuffisance saphène postérieure est la condition permettant d'effectuer de bons examens écho-Doppler duplex.

La phlébo-varicographie est encore effectuée lorsqu'il existe un doute clinique et écho-Doppler duplex sur la nature de veines insuffisantes de la partie haute du mollet et de la région poplitée.

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".
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Les trois types de crosses saphènes externes.

Type 1 : abouchement dans la veine poplitée au niveau de l'articulation du genou ou dans les 10 cm plus haut situés.

Type 2 : abouchement dans une veine profonde située plus de 10 cm au-dessus de l'articulation du genou.

Type 3 : abouchement dans une branche saphène interne jambière ou crurale.
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Crosse saphène externe de type 1 (située moins de 10 cm au-dessus de l'articulation du genou)

A : face ; B : profil

Figure 3
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Crosse saphène externe de type 2 (située plus de 10 cm au-dessus de l'articulation du genou)

Figure 4
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Crosse saphène externe de type 3 (l'abouchement se fait dans la veine saphène interne crurale)

Figure 5
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Crosses saphènes externes de type 1 + 2

Figure 6


Crosses saphènes externes de type 1 + 3

A : profil : abouchement de type 1 dont se détache une veine crurale postérieure

B : face : abouchement de type 3 dans la veine saphène interne crurale proximale










