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Les documents anatomiques présentés rendent compte de la diversité des éléments nerveux situés au contact de la petite veine saphène et de ses branches.

Certains accompagnent la saphène sur une grande partie de leur trajet ; ce sont les nerfs satellites : 

· le petit sciatique (nerf cutané fémoral postérieur) au niveau du mollet,

· le nerf sural (ou nerf "saphène externe") au dessous.

D'autres n'échangent avec la veine qu'un contact limité. Ils croisent la crosse au voisinage de sa terminaison : le nerf tibial (ou sciatique poplité interne) situé typiquement en dehors de la crosse.

Lorsque la crosse croise ce nerf en dedans (ce qui est constant lorsqu'il existe un tronc saphéno-gémellaire), elle désaxe souvent le nerf du jumeau interne (gastrocnémien médial).

Le danger de la lésion nerveuse est maximum là où, précisément, on aborde la saphène par ponction ou incision cutanée, en vue d'un éveinage ou d'un cathétérisme : la cheville, la pointe du mollet. La fréquence des variations vasculaires à ces niveaux et l'existence de points de perforation aponévrotique empruntés par les vaisseaux et les nerfs majorent le risque.

Un autre danger, plus spécifiques des procédures endoluminales d'occlusion veineuse se situe à la région poplitée. Il concerne la crosse saphénienne. Il s'agit : 

· soit, d'une crosse de topographie habituelle : il convient de débuter l'oblitération à un bon centimètre de la jonction saphéno-poplitée ; d'autant que l'existence d'une valvule du croisement crosse/nerf tibial fragilise la paroi.

· soit, d'une "crosse haute", en pratique, un prolongement axial de la saphène qui longe le nerf tibial ; la prudence est de le respecter, sa responsabilité dans la maladie du reflux restant à démontrer. 


