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Il s'agit de la confrontation entre différents dispositifs veineux tels qu'ils apparaissent sur les pièces de dissection après injection vasculaire, des phlébographies per-opératoires et l'expérience acquise par la pratique chirurgicale du stripping de la petite saphène et de la déconnexion éventuelle gémello-poplitée.

Seuls les documents anatomiques font partie de ce travail.

ESSAI DE SYSTÉMATISATION DE LA VEINE PETITE SAPHÈNE

L'objectif de cette étude est de fournir quelques points de repère pour la compréhension d'un des vaisseaux les plus variables de l'organisme.

La description d'une VEINE PETITE SAPHÈNE EN VARIÉTÉ LONGUE peut constituer une solide base de départ.

Ce vaisseau, qui parcourt la totalité du membre, du pied au triangle de Scarpa, est de constitution hybride. Il aligne en effet trois segments embryologiquement différents :

· La partie initiale longe le bord externe du pied, gagne le versant externe de la cheville et se termine à la pointe du mollet. L'élément satellite est le nerf sural (ou nerf petite saphène). Il dépend du nerf grand sciatique, c'est-à-dire, du système axial de l'embryon.

· Le long segment moyen s'étend de mi-jambe à mi-cuisse. Le nerf correspondant est la branche cutanée du petit sciatique ou nerf post-axial, qui lui impose un trajet médian et postérieur caractéristique.

· La partie terminale est une anastomose ; elle gagne obliquement la grande saphène en se moulant sur le versant interne de la cuisse. Elle rejoint la grande saphène au Scarpa, plus ou moins haut, en général à 5 cm environ de la crosse, parfois à la crosse elle-même. L'absence de nerf satellite explique la topographie variable de ce segment qui mérite, seul, le nom de veine de Giacomini (ou anastomose inter saphénienne terminale).

La même complexité se retrouve à propos des rapports aponévrotiques. La petite saphène est successivement extra-fasciale de son origine à mi-jambe ; intra fasciale (dans un dédoublement de l'aponévrose superficielle) au mollet ; sous-faciale, mais au contact du versant profond de l'aponévrose, dans la loge poplitée. Elle perfore enfin l'aponévrose fémorale plus ou moins haut pour redevenir superficielle et gagner la grande saphène.

Cette petite saphène en variété longue peut posséder une crosse poplitée typique : courte, 3 cm environ, de bon calibre, 3 à 4 mm, inclinée à 45° environ par rapport à l'axe de la veine poplitée, valvulée et qui gagne le versant postérieur de la veine poplitée un peu au-dessus des condyles fémoraux, 1 à 2 cm. Parfois l'abouchement est situé plus haut ; mais on doit réserver le terme de crosse haute au vaisseau distant de 5 à 6 cm au maximum des condyles. Les terminaisons franchement ectopiques, qu'elles soient poplitées au ras de l'anneau du muscle grand adducteur, fémorales superficielles dans le canal de Hunter, ou encore à l'origine de la veine fémorale profonde, ne sont pas des crosses. L'expérience montre que ces longs moignons saphéniens résiduels après éveinage sous-jacent correct sont rarement source de reflux ou de récidive.

Signification de la crosse :

On doit distinguer deux grandes variétés de crosses saphéno-poplitées :

· La crosse de type latéral, branchée en dérivation sur une saphène en variété longue et qui se présente habituellement comme la branche de bifurcation profonde du tronc saphénien.

· La crosse de type terminal, court segment distal d'une petite saphène en variété moyenne, c'est-à-dire, du type modal, qui ne dépasse pas le niveau des condyles fémoraux.

L'existence d'une crosse de la petite saphène est probablement la résultante de plusieurs facteurs : tout d'abord, la situation sous-aponévrotique de la veine au-dessus du pli cutané poplité ; elle rejoint à ce niveau le nerf sural qui la guide vers la veine poplitée. Par ailleurs, l'apparition du pli de flexion du genou rapproche l'une de l'autre les deux grandes voies veineuses postérieures, la petite saphène et la poplitée, distantes de 3 cm à peine. Mais l'élément déterminant est certainement d'ordre fonctionnel : pratiquement au niveau de la jonction saphéno-poplitée se situe le débouché des veines jumelles, c'est-à-dire, de la pompe veineuse gémellaire. La phlébographie dynamique (J. Van der Stricht, L. Thiéry) montre que la contraction ou systole des jumeaux éjecte leur contenu dans la veine poplitée ; la valvule infragémellaire interdit tout reflux poplité et la valvule terminale de la crosse, tout reflux saphénien. La décontraction musculaire ouvre les valvules avec vidange du sang saphénien en stagnation.

L'existence d'une crosse en variété latérale suppose la présence d'une branche ascendante de la petite saphène, dans le prolongement du tronc. Cette branche semble constituer une voie de sortie pour le sang qui stagne dans la petite saphène à chaque contraction des jumeaux. Il n'en est rien : une valvule tronculaire, située juste au-dessous de la bifurcation, bloque la colonne sanguine sous-jacente.

Qu'en est-il inversement du reflux long parti de la crosse de la grande saphène et qui balaie la veine de Giacomini ? Dans ce cas, la crosse de la petite saphène peut s'avérer bénéfique, en court-circuitant le courant de reflux vers la veine poplitée.

La présence d'une crosse vraie sur le trajet d'une petite saphène en variété longue s'observe environ une fois sur deux. Il convient de la distinguer des anastomoses simples, le plus souvent de petit calibre, qui unissent la grand veine ascendante à la poplitée, à la veine jumelle interne ou même à l'une de ses branches.

Du point de vue hémodynamique, la crosse est responsable du vol, par la veine poplitée, d'une fraction plus ou moins importante d'un courant qui, embryologiquement, se destine à la racine du membre, à la grande saphène. On conçoit que l'hémodétournement entraîne, dans nombre de cas, l'hypoplasie, voire l'agénésie de tout le segment supra condylien de la petite saphène primitive. Ce segment peut persister sous l'aspect d'un moignon, d'une veine de petit calibre, par exemple 1,5 à 2 mm, courte, qui s'épuise, dans la loge poplitée en émettant des collatérales superficielles, sous-cutanées, ou profondes, musculaires, en particulier pour le demi-membraneux. Bien qu'atrophique, ce prolongement supérieur de la crosse garde toutes ses caractéristiques acquises lors de l'organogénèse : veine rectiligne, axiale, immédiatement sous-fasciale et satellite du nerf petit sciatique (veine sous-aponévrotique postérieure de Stolic).

Les branches à destinée tégumentaire perforent l'aponévrose dans l'axe de la fosse poplitée. Ce retour vers la surface à partir d'une veine considérée comme superficielle justifie le terme de veines résurgentes. Elles se présentent selon deux aspects :

· tantôt bien individualisées, dessinant plusieurs écharpes superposées, avec en particulier un élément à 4-6 cm du pli,

· tantôt sous la forme d'un réseau recouvrant le versant postérieur de la région poplitée et de la cuisse.

Il ne faut pas les négliger dans la thérapeutique des varices ; d'autant qu'elles communiquent volontiers en dedans avec des perforantes du sillon interne (en arrière du muscle couturier) et en dehors avec les perforantes du sillon externe (entre muscles biceps et vaste externe). Ces dernières sont particulièrement agressives en cas de reflux, car connectées avec les veines du muscle court biceps et/ou du vaste externe.

Un degré de plus et la crosse poplitée devient la partie terminale d'une petite saphène en variété moyenne. En fait, il existe toujours une veinule sus-jacente, parfois à la limite de la visibilité, qui longe le nerf petit sciatique.

Le stade ultime est représenté par la petite saphène en variété courte, c'est-à-dire, qui s'arrête à mi-hauteur du mollet, parfois même à la pointe. C'est la saphène sans crosse ni prolongement supra-condylien, la minisaphène.

Il s'agit là encore d'un "vol", d'un hémodétournement du sang au bénéfice soit de la grande saphène, soit des veines profondes, parfois des deux. Dans le premier cas, une volumineuse veine communicante du mollet est responsable. Dans le second, ce sont les perforantes qui court-circuitent le flux superficiel dans les veines jumelles ou encore dans les grands axes profonds, les veines tibiales postérieures plus souvent que les péronières.

Comme dans le dispositif précédent, une veinule vestigiale, parfois dédoublée, accompagne le nerf sciatique sur tout son trajet sural et poplité.

LA petite saphÈne DE TYPE MODAL

C'est la veine classique, de longueur moyenne, qui se termine par une crosse dans la veine poplitée sus-condylienne.

Origine : la petite saphène naît au niveau du col de la malléole externe, soit à 4-5 cm de la pointe malléolaire, à la limite de la cheville et de la jambe. Cette origine se fait par la rencontre de trois courants, la veine marginale externe, la veine malléolaire et la perforante calcanéenne. 

· La veine marginale externe (de Lejars) est satellite du nerf sural. Elle se forme en regard du 4ème espace inter-métatarsien par la fusion de veines dorsales du petit orteil et de l'arcade dorsale superficielle. Toutefois, l'existence possible d'une valvule à l'origine de la veine marginale interne du pied indique clairement l'existence de 3 courants : celui du gros orteil, prolongé par la marginale interne et la grande saphène ; celui des 4 derniers orteils et de l'arcade dorsale, tributaires de la marginale externe ; enfin, la perforante du 1er espace qui unit l'arcade aux veines plantaires externes.

La veine marginale externe longe le bord supérieur du tendon court péronier latéral.

· La veine malléolaire externe peut être la racine principale de la petite saphène. Ce qui est constant est l'existence d'un réseau veineux qui coiffe le versant superficiel de la malléole péronière. Il possède ses perforantes propres : l'une, sous-malléolaire externe est parfois de gros calibre (2m/m) ; une ou deux autres sont pré-malléolaires. Toutes rejoignent la veine péronière antérieure, très souvent dédoublée.

Au maximum de son développement, la veine malléolaire externe part de l'arcade dorsale superficielle, se résout en plexus en croisant la malléole et se reconstitue à la cheville. Dans nombre de cas, elle est régressive par perte de la veine dorsale du pied ou par condensation insuffisante qui disperse le réseau en 2 ou 3 veinules étagées, rejoignant isolément le confluent saphénien.

· La perforante calcanéenne est typiquement une longue veine, 5 à 6 cm par exemple, de bon calibre, 2 à 3 m/m. Elle longe le versant inférieur du tendon long péronier latéral. Branchée sur le volumineux pédicule plantaire externe, elle traverse l'aponévrose en regard de l'échancrure du cuboïde, croise obliquement le calcanéum, le long du bord inférieur du tendon. Elle s'enrichit de petites perforantes calcanéennes et de veinules cutanées de la coque talonnière.

Seule perforante plantaire valable du système petite saphène, la veine calcanéenne est un élément important de la pompe plantaire qui active la circulation de la petite saphène pendant la marche.

· Le confluent des trois racines du tronc de la petite saphène est variable. Il s'enrichit de veinules du talon ou de la cheville, revêtant parfois l'aspect d'une lame veineuse ou d'un plexus. Le tronc et les racines s'enrichissent des perforantes externes de la cheville, 2 à 3 veinules qui rejoignent les veines péronières à leur origine.

Du confluent naissent en règle deux veines parallèles :

· l'une est la petite saphène, au contact du nerf sural et très proche du tendon d'Achille. Ces rapports aident à identifier la veine lors d'un stripping.

· l'autre est un vaisseau parallèle qui se présente comme la petite branche externe de dédoublement du tronc saphénien. Elle échange quelques courts ponts transversaux avec le tronc principal.

Dans certains cas, la branche externe se libère, devenant une véritable collatérale externe de la saphène. Elle acquiert un gros calibre, 3 mm par exemple, parfois supérieur à celui de la petite saphène qu'elle ne rejoint qu'à la pointe du mollet. Le fait important est que la collatérale externe peut entrer en relation avec les perforantes externes de la jambe. 

L'une d'elles, souvent de gros calibre, 2 m/m et plus, est la réplique exacte, la symétrique externe de la perforante principale de Cockett : même topographie jambière inférieure, à 12 cm environ de la malléole (10-15), même trajet transversal court qui rejoint le grand axe profond correspondant (ici, les veines péronières). Enfin, au cours de son trajet sous fascial, elle émet souvent une branche qui pénètre dans le muscle soléaire et constitue ainsi l'origine d'un gros pédicule externe du soléaire, à la manière de la perforante de Cockett pour le pédicule interne du muscle.

Assez symétrique de la collatérale externe, mais plus fréquente, se présente la collatérale interne, ou veine achilléenne. Elle longe en effet le bord interne du tendon d'Achille sur une grande partie de son trajet. L'intérêt particulier de ce vaisseau est sa situation dans "l'aire de Cockett", gouttière verticale bordée en avant par le relief du tibia et des muscles long fléchisseur commun et tibial postérieur qui le matelassent, en arrière par le tendon d'Achille.

L'autre élément de cette aire intersaphénienne est la veine arquée postérieure ou veine de Léonard. Toutes deux se partagent les nombreuses perforantes siégeant dans cette zone hautement pathogène, site habituel des troubles trophiques, hypodermite, ulcère. Il y a lieu de les scinder en deux groupes, de part et d'autre d'une transversale menée à 4-5 cm des malléoles.

Les perforantes inférieures, ou de la cheville, sont nombreuses, 2 à 5, souvent minimes et sans relation avec les veines du soléaire.

Les perforantes jambières, ou de Cockett, sont rarement en connexion avec la veine grande saphène. Communément, la veine achilléenne accapare les perforantes de la cheville et la veine arquée les perforantes de Cockett. Toutefois, une perforante de Cockett peut se brancher sur la veine achilléenne. L'éveinage de la branche achilléenne est certainement une bonne indication de la technique de Muller et une sécurité pour l'avenir du malade. En cas de troubles trophiques, la déconnexion sous-fasciale des perforantes par technique endoscopique est le procédé de choix, à condition de l'étendre le plus loin possible, vers la malléole.

Dans nombre de cas, il n'existe ni veine achilléenne ni veine arquée, mais un réseau porteur des perforantes et qui se draine indifféremment vers l'une ou l'autre des saphènes.

Le carrefour médio-jambier de la petite saphène. 

Il s'agit d'un centre vasculaire essentiel, lieu de convergence, de confluence, puis de dispersion de nombreux courants jambiers. À ce niveau s'établissent les connexions principales, les unes superficielles, intersaphéniennes ; les autres avec les veines musculaires des jumeaux et du soléaire. En situation médiane et postérieure, le carrefour de la petite saphène occupe une dépression, la fossette infragémellaire, délimitée par la divergence des jumeaux au niveau de leur pôle inférieur. Le fond est tapissé par l'aponévrose jambière que perfore le nerf sural. La fossette est comblée par une nappe de graisse épaisse, dense, que recouvre le fascia superficialis. Celui-ci s'épaissit de bas en haut pour devenir le feuillet superficiel de l'aponévrose du mollet. Le carrefour peut revêtir tous les aspects. Un des plus complexes est le polygone veineux, essentiellement formé par le dédoublement segmentaire, en anneau, du tronc de la petite saphène. Ce remaniement rappelle le relais, à ce niveau, entre la saphène extra-fasciale, satellite du nerf sural et la saphène intra-fasciale, satellite du nerf petit sciatique.

Différents courants convergent vers le centre veineux. Ils peuvent être très riches :

· bien entendu, la petite saphène, le tronc médian,

· ses deux collatérales jambières, l'externe et l'interne la veine achilléenne, toutes deux pouvant être connectées avec une perforante de gros calibre et, par son intermédiaire, avec une veine du soléaire,

· enfin une communicante inférieure, infragémellaire.

Elle naît d'une collatérale postérieure de la grande saphène (par exemple la veine de Léonard). L'étude de la valvulation montre que le courant se dirige vers la petite saphène.

Du confluent partent différentes voies :

· La petite saphène, dans son segment sural, intra-aponévrotique et en situation axiale,

· Des communicantes : il peut en exister une seule, soit transversale, ou au contraire très oblique ; parfois les deux, nées d'un court tronc commun. Elles croisent le relief du muscle jumeau interne et rejoignent un élément du système saphénien interne. Le courant se dirige vers la grande saphène,

· La, ou les, perforantes polaires de jumeaux, issues d'une communicante, parfois du polygone,

· Enfin un élément à part, la veine intergémellaire ou veine du Nerf sural. 

Ce vaisseau, habituellement de petit calibre, 1,5 mm par exemple, naît de la petite saphène au-dessous des jumeaux. Il traverse l'aponévrose jambière avec le nerf sural : il s'agit donc d'une perforante axiale. Sa destinée est variable : tantôt la veine, rectiligne, longue, accompagne le nerf jusqu'au creux poplité où elle rejoint, en principe, la veine jumelle interne. Elle émet au préalable de grêles collatérales transversales destinées aux jumeaux. Tantôt la veine est courte, se désaxe et rejoint une veine jumelle à son origine, à la manière d'une perforante polaire. Mais elle peut rester axiale, s'enfoncer entre les jumeaux, perforer l'aponévrose profonde du muscle et pénétrer dans le soléaire. Dans certains cas, la veine du nerf sural atteint un gros calibre, 3 m/m par exemple. Elle se présente alors comme la branche de bifurcation profonde, sous-fasciale du tronc de la petite saphène surale. Elle émet des branches pour les deux muscles jumeaux.

Elle peut même s'enrichir de la veine jumelle interne, simple ou dédoublée. Elle rejoint la veine poplitée condylienne. L'artère satellite, également de gros calibre dans ce cas, est improprement appelée petite saphène. Elle s'intègre, comme la veine, dans le pédicule vasculaire du nerf sural.

La petite saphène au mollet
Axiale, visible par translucidité sur l'écorché, plus ou moins masquée par la graisse du tunnel aponévrotique, elle est longée par un fin rameau nerveux, la branche cutanée du nerf petit sciatique.

Elle émet deux variétés de branches, sous-cutanées ou résurgentes et profondes, musculaires.

Les veines "résurgentes" sont généralement appelées communicantes. Les plus nombreuses, les plus volumineuses sont les communicantes internes. Elles gagnent un élément saphénien interne à un niveau variable, au mollet, au genou. D'autres, les communicantes externes, se mettent en relation avec le système veineux externe, peu développé, soit du type réticulaire, soit condensé en une ou deux veines longitudinales. Ce système se situe pour l'essentiel en regard ou à proximité du relief des muscles péroniers latéraux. Les perforantes correspondantes se répartissent en deux groupes, rétro-péronier et pré-péronier : 

· les premières empruntent le sillon longitudinal postérieur, situé entre les muscles péroniers et le soléaire. Elles seules sont réunies directement à la petite saphène par une ou plusieurs communicantes. Parmi les éléments externes, il convient d'individualiser la perforante médio-jambière (à 18-20 cm de la malléole péronière), par son gros calibre habituel et ses connexions fréquentes avec le pédicule moyen du soléaire. Elle est la réplique externe vis-à-vis des veines péronières de la perforante médio-jambière interne, de Sherman, ou veine para-tibiale.

· les autres pénètrent par le sillon antérieur, en avant des péroniers. Très fines, ces perforantes dépendent du système saphénien interne.

· Les perforantes externes de jambe du sillon rétro-péronier, ou du sillon pré-péronier, sont souvent réunies entre elles par une veine longitudinale "suspendue", pont vertical isolé tendu d'une perforante à l'autre.

On peut appeler écharpe du mollet l'ensemble constitué par une communicante interne et une communicante externe, toutes deux transversales et qui naissent par un court tronc commun du tronc de la petite saphène. Elles jouent un grand rôle dans les récidives. Elles prennent en effet appui en-dedans sur la grande saphène et en-dehors sur une ou deux perforantes rétropéronières. Elles peuvent émettre une grosse perforante du jumeau interne, être reliées à la veine poplitée par la perforante de Thiéry (située au niveau du pli poplité, à 2 cm en-dehors de la saphène).

L'origine du tronc commun, assez fixe, à l'union des tiers supérieur et moyen du mollet (soit de 8 à 10 cm au-dessous du pli cutané poplité) incite à explorer attentivement à ce niveau le tronc de l'écharpe et ses branches.

Les perforantes gémellaires

On comprend mieux leur topographie peu variable si on constate que ces veines, peu après leur pénétration dans le corps charnu (2 à 3 cm au-dessus) se continuent directement "à plein canal" avec un gros collecteur gémellaire dont elles constituent l'origine. Il existe des collecteurs longs et des collecteurs courts et de ce fait 2 niveaux de jonction entre la perforante et la veine jumelle : l'un au tiers inférieur du mollet, les perforantes polaires ; l'autre au tiers moyen (à 8-10 cm de la pointe des jumeaux) les perforantes moyennes. 

Elles peuvent naître directement du tronc saphénien : c'est fréquent pour les perforantes moyennes, avec une perforante du jumeau externe et une du jumeau interne au même niveau. Elles peuvent naître d'une communicante, plus ou moins près de la petite saphène. Que leur trajet soit transversal, descendant ou ascendant, le niveau de la pénétration musculaire varie peu. 

Les communicantes ayant tendance à respecter elles aussi les niveaux hémodynamiques des perforantes, il est légitime de subdiviser le mollet en 3 étages : 

· Supérieur (à 8-10 cm du pli), site privilégié des écharpes, des communicantes ; les perforantes y sont rares,

· Moyen, à mi-hauteur du mollet (12-15 cm du pli), siège des perforantes moyennes et des communicantes moyennes,

· Inférieur, c'est le niveau polaire au sens large du terme s'étalant sur une hauteur de 4 à 5 cm. Ces éléments déjà décrits, en particulier les perforantes polaires et la veine intergémellaire s'intègrent dans le carrefour médio-jambier.

Terminaison de la petite saphène

Il s'agit de la terminaison profonde d'une saphène de longueur moyenne. Par convention, le terme de crosse doit être réservé à l'abouchement poplité à une distance des condyles n'excédant pas 5 à 6 cm. Elle s'intègre parmi les autres éléments du carrefour condylien de la veine poplitée, en particulier la jumelle interne.

Toute terminaison plus haut située mérite le qualificatif d'ectopique.

Le niveau est en effet la région huntérienne : l'abouchement se produisant selon le cas, dans la veine poplitée terminale, au ras de l'anneau du grand adducteur (à 10 cm en moyenne des condyles, 8-12) dans la veine fémorale superficielle, après avoir perforé la paroi postérieure du canal de Hunter ; enfin, dans la veine fémorale profonde qui se forme à ce niveau.

Le trajet conditionne en partie le mode de terminaison de la saphène ectopique. L'élément de référence est la fourche du nerf grand sciatique. Schématiquement, la saphène que croise la fourche en dehors pénètre dans le muscle court biceps et rejoint la veine fémorale profonde ; la saphène qui longe en arrière le nerf tibial (ou sciatique poplité interne) s'insinue dans la fourche nerveuse et se continue à plein canal avec la veine axiale (ou veine du nerf grand sciatique), située en avant du nerf et laquelle rejoint la fémorale profonde par une veine perforante de la cuisse (P3 plus souvent que P2). Enfin la saphène qui croise en dedans le nerf tibial rejoint en principe la poplitée, laquelle rejoint la fémorale profonde par une veine perforante de la cuisse (P3 plus souvent que P2). Enfin la saphène qui croise en dedans le nerf tibial rejoint en principe la poplitée haute, parfois la fémorale huntérienne, isolément, ou par un tronc commun avec une veine du muscle demi-membraneux. Il existe un véritable trophisme entre la saphène et les veines de ce muscle qui peuvent échanger des anastomoses étagées.

La distinction entre crosse vraie et terminaison ectopique a un intérêt pratique : on connaît les récidives de varices poplitées et jambières alimentées par un moignon de crosse résiduel, en particulier de crosse haute. L'opérateur doit, après repérage échographique, sectionner la saphène au ras de la veine poplitée, en se méfiant d'un abouchement latéral ou même antéro-latéral de la crosse. Par contre, l'expérience montre que les terminaisons ectopiques sont, exceptionnellement, source de récidives.

Les troncs communs de la petite saphène : le plus connu est le tronc saphéno-gémellaire entre la crosse et le tronc de la jumelle interne. L'abouchement se situant en général au-dessus des condyles, on peut conclure que la saphène a capté la jumelle. Mais il peut se projeter plus bas. Parfois le tronc n'intéresse qu'une branche de la jumelle interne dédoublée. 

Il existe bien d'autres possibilités : tronc commun de la saphène avec la veine jumelle externe, avec la veine supérieure du soléaire ou la veine du nerf sural. Parfois le tronc devient un véritable confluent recevant les jumelles, la veine du soléaire. En cas de reflux, la déconnexion du tronc au ras de la veine poplitée risque de mettre en stase un compartiment important du réseau veineux tricipital. 

Les terminaisons complexes de la petite saphène

Dans certains cas, la saphène, parvenue au pli poplité, semble exploiter toutes ses possibilités de terminaison : outre la crosse poplitée, elle émet une branche sous-aponévrotique qui se continue en veine de Giacomini ; une autre rejoint la veine axiale ; une autre encore pénètre dans le court biceps. De tels dispositifs mettent à l'épreuve le dopplériste et davantage encore le thérapeute. En pratique, seul le reflux par la crosse ou par la veine de Giacomini agresse le réseau de surface.

La petite saphène et la pompe gémellaire

Le fait est que la petite saphène (ou ses communicantes) émet des perforantes gémellaires au mollet, principalement pour le jumeau interne, et que sa crosse se situe immédiatement au-dessus de l'abouchement de la même jumelle interne, également sur le versant postérieur de la veine poplitée. Il ne s'agit pas de coïncidences topographiques. Lors de la contraction, le jumeau éjecte son contenu dans la veine poplitée, tout reflux dans ce vaisseau étant prévenu par des valvules de la crosse. On compte 2 et souvent 3 valvules au niveau de la crosse. La décontraction ouvre les valvules. Le sang de la crosse s'évacue dans une veine poplitée libre qui exerce à ce stade, c'est une supposition, un effet de trompe à eau sur la saphène.

Ainsi, la petite saphène s'intègre dans un ensemble, la pompe du mollet. On conçoit l'existence de pompes saphéniennes défectueuses : absence de perforantes gémellaires, absence de crosse, crosse haute etc.

Signalons enfin que la crosse, comme la jumelle interne, se situe à la charnière autour de laquelle la veine poplitée effectue ses mouvements de flexion-extension imposés par ceux de la jambe. Cette charnière peut être le siège d'obstacles positionnels, en extension ou en flexion du genou, qui perturbent l'écoulement veineux, en particulier à la marche.










