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RÉSUMÉ
Introduction
Cet article a comme but de présenter une anatomie chirurgicale très concise des veines perforantes des membres inférieurs, de passer en revue la littérature spécialisée et de présenter une étude rétrospective sur l’incidence de leur insuffisance parmi la population ainsi que le traitement chirurgical réalisé dans cette situation. 

MatÉriel et MÉthode
Une étude analytique rétrospective du traitement chirurgical pour les veines variqueuses a été réalisée sur un échantillon de 594 cas pendant deux ans et a eu lieu dans la Clinique de Chirurgie II de Cluj-Napoca. 
Les caractéristiques suivies ont été : l’incidence de l’insuffisance des veines perforantes des membres inférieurs chez 594 des patients avec une maladie variqueuse, leur étiologie, la localisation anatomique des veines perforantes incompétentes, classification CEAP des maladies variqueuses, le type de traitement chirurgical réalisé ainsi que leurs complications.
RÉsultats
Concernant la classification CEAP des maladies variqueuses, le stade C3 a été retrouvé en 58,2 % des cas. 

L’étude présente dans 35 % des cas une insuffisance des veines perforantes.

La crossectomie, le stripping de la grande veine saphène et des phlébectomies ont été réalisés dans 50,7 % des cas et, dans 29,6 % des cas, on a associé la ligature des veines perforantes insuffisantes. Une autre procédure a été utilisée pour faire seulement des phlébectomies associées à la ligature des veines perforantes insuffisantes en 5,3 % des cas. 
Conclusion
L’écho-doppler pré-opératoire pour le diagnostic des veines perforantes insuffisantes a identifié le diamètre et l’inversion de flux qui, accompagné de la cartographie, sont les deux éléments essentiels pour guider la technique chirurgicale, permettant une bonne compréhension du mécanisme et de la localisation des veines perforantes incontinentes.
Réaliser un traitement chirurgical pour l’insuffisance des veines perforantes est la meilleure option à cause de leur rôle hémodynamique et leur importance concernant la récidive des varices. 
Mots-Clef : veines perforantes, anatomie, insuffisance veineuse chronique, chirurgie vasculaire.
INTRODUCTION
Les veines communicantes et perforantes sont les deux parties essentielles du même système qui relient les veines superficielles aux veines profondes (Figure 1). Les veines communicantes assurent la communication entre les veines superficielles et les veines profondes indirectement par l’intermédiaire des veines cutanées ou des veines sinusoïdales, alors que les veines perforantes relient directement le réseau profond et le réseau superficiel. Dans la mesure où il est difficile de faire la différence entre ces deux types de veines en utilisant l’écho-doppler ou la phlébographie, le terme "veine perforante" est utilisé dans un sens large pour désigner les veines communicantes et perforantes.  
L’insuffisance des veines perforantes (VP) est définie comme des VP qui présentent un flux sanguin inversé, allant du réseau des veines profondes au réseau des veines superficielles, causé par un dysfonctionnement des valvules (1, 2, 3).
Cet article a comme but de présenter une anatomie chirurgicale très concise des veines perforantes des membres inférieurs, de passer en revue la littérature spécialisée et de présenter une étude rétrospective sur l’incidence de leur insuffisance dans la population et le traitement chirurgical réalisé dans cette situation dans la Clinique Chirurgicale II de Cluj-Napoca.
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MATÉRIEL ET MÉTHODE
Cet article présente une étude analytique rétrospective du traitement chirurgical des veines variqueuses (varices) qui a eu lieu entre mai 2007 et mai 2008 dans la Clinique de Chirurgie II de Cluj-Napoca et qui a été réalisée sur un échantillon de 594 cas, dont 257 pour le membre inférieur droit, 269 pour le membre inférieur gauche et 68 pour les deux membres inférieurs (Figure 2).
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Les caractéristiques suivies ont été : l’incidence de l’insuffisance des VP des membres inférieurs chez 594 des patients avec maladie variqueuse, leur étiologie, la localisation anatomique des VP incompétentes, la classification CEAP des maladies variqueuses, le type de traitement chirurgical réalisé ainsi que leurs complications.
La technique chirurgicale réalisée chez les patients avec maladie variqueuse chronique, après un écho-doppler et une cartographie pré-opératoire, a été composée de la crossectomie, du stripping de la grande veine saphène et de phlébectomies associées ou non à la ligature sous-fasciale à ciel ouvert des VP, en cas d’insuffisance, par de petites incisions de 2-3 cm (4). 

RÉSULTATS
Concernant la classification CEAP des maladies variqueuses, le stade C3 a été retrouvé en 58,2 % des cas (Figure 3).

On a observé que différentes conditions physiopathologiques ont été la cause de l’insuffisance des veines perforantes. On doit faire une distinction entre une forme primaire et une forme secondaire causée par une maladie variqueuse avancée des principales veines superficielles. Une troisième entité est une insuffisance créée par des altérations post-thrombotiques du réseau veineux profond. Les perforantes de l’insuffisance primaire devraient être abordées chirurgicalement. Dans les cas d’insuffisance secondaire, l’indication est dépendante de la nature des découvertes pathologiques. S’il y a une obstruction du système veineux profond qui entraîne l’insuffisance d’une perforante, la routine est un traitement conservateur (5).
L’étude présente dans 35 % des cas une insuffisance des veines perforantes. La forme la plus souvent rencontrée a été l’insuffisance des VP du groupe Cockett (Figure 4).


Parmi les maladies associées, l’hypertension artérielle essentielle (25 %) et l’obésité (24 %) ont été rencontrées le plus souvent.
L’âge moyen de nos patients a été de 51 ans et la moyenne du séjour hospitalier a été de 9 jours. 47 des cas sont revenus pour traitement dans nos services à cause de la récidive de la maladie variqueuse.

La crossectomie (C), le stripping de la grande veine saphène (S) et des phlébectomies (F) ont été réalisés dans 50,7 % des cas tandis que la ligature des VP insuffisantes a été faite dans 29,6 % des cas. 38 patients présentant des altérations post-thrombotiques du système veineux profond ont eu un traitement conservateur (CONSERV) (Figure 5).
Une autre procédure a été utilisée pour faire seulement des phlébectomies associées à la ligature des VP insuffisantes en 5,3 % des cas. 


Les VP incompétentes des membres inférieurs sont une entité clinique commune qui entraîne l’hypertension veineuse ambulatoire. Une telle hypertension veineuse joue un rôle important dans le développement de l’ulcération veineuse et des récidives après l’opération chirurgicale de la maladie variqueuse. L’interruption de telles perforantes incompétentes est un traitement très efficace pour normaliser la pression veineuse ambulatoire. 
DISCUSSION

Un passage en revue dans la littérature spécialisée de l’anatomie chirurgicale des veines perforantes des membres inférieurs révèle le fait que les VP regroupent une grande variabilité anatomique, comme la longueur, la trajectoire, le diamètre ou le nombre. Les VP peuvent avoir un tronc unique, double, voire triple, localisé en supra-fascial ou sous-fascial, le chirurgien vasculaire étant forcé de procéder à une dissection sous-fasciale difficile.

Dans une description unitaire, une VP comprend les éléments suivants : 

· -un segment supra-fascial,
· -un segment transfascial qui perfore le fascia superficiel, parfois accompagné par une artériole et un filet nerveux,
· -un segment sous-fascial qui se termine dans l’axe veineux profond (directement ou indirectement), 

· -un équipement valvulaire comprenant 1 ou 2 valvules supra-fasciales et 1 à 3 valvules sous-fasciales. 

J. van Limborg estime que dans le membre inférieur il y a entre 155 et 174 VP, mais seulement 75 % d’entre elles sont constantes et quelques auteurs comme Bassi et Branzeu ont affirmé que seulement 10 d’entre elles deviennent pathologiques (6, 7).
L’étude réalisée dans la Clinique Chirurgicale II de Cluj-Napoca présente une insuffisance des veines perforantes dans 35 % des cas ce qui correspond aux résultats des autres études : Hanrahan 42,6 % (1991), Quigley 28 % (1992), Katsamouris 50 % (1994) et Guex 34,1 % (1995) (8, 9). 

Il existe beaucoup de techniques chirurgicales pour le traitement des VP insuffisantes. L’une d’elle est la chirurgie endoscopique des perforantes sous-fasciales (Ceps). Ceps a été décrite par beaucoup d’auteurs comme ayant un taux léger de complications et de traumatismes et un taux de récurrence de moins de 3 %. Les désavantages de cette approche incluent l’infection, les traumatismes, la cellulite, l’hématome sous-fascial, des blessures nerveuses et vasculaires, le besoin d’instrumentation spéciale, et une période d’apprentissage significative (10, 11).
Nous préférons une ligature sous-fasciale fermée des veines perforantes incontinentes qui est une autre technique chirurgicale facile, sûre, efficace et moins invasive pour interrompre les veines perforantes incontinentes. 
CONCLUSION
1. Le traitement chirurgical des perforantes insuffisantes requiert une bonne connaissance de l’anatomie topographique de la part du chirurgien vasculaire. 

2. Il est généralement accepté le fait que plus la maladie variqueuse est sévère, plus le traitement chirurgical est important et nécessaire. La technique abordée a été la ligature ouverte (à ciel ouvert) des veines perforantes incontinentes par de petites incisions. 

3. Le traitement compressif est obligatoire tout de suite après l’intervention, de même pour la prophylaxie de la maladie tromboembolique. 

4. L’écho-doppler pré-opératoire pour le diagnostic des veines perforantes insuffisantes, a identifié le diamètre et le flux inversé, qui, accompagné par la cartographie, sont les deux éléments essentiels pour guider la technique chirurgicale, permettant une bonne compréhension du mécanisme et de la localisation des veines perforantes insuffisantes. 
5. Entre les théories "attendre et voir" versus "faire et constater" nous préférons la deuxième, c’est-à-dire exécuter un traitement chirurgical pour l’insuffisance des veines perforantes à cause de leur rôle hémodynamique et leur importance dans la récidive des varices.
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Figure 1.


La veine perforante reliant le réseau superficiel au réseau veineux profond





Figure 2.


Le membre opéré pour insuffisance veineuse chronique





Figure 3.


La classification CEAP de la maladie variqueuse





Figure 4.


La localisation des veines perforantes insuffisantes des membres inférieurs





Figure 5.


Le type d’intervention chirurgicale
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