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RÉSUMÉ
Après plusieurs décennies de bons et loyaux services, la crossectomie connaît actuellement une remise en question dans son principe et ses indications. Elle garde cependant des défenseurs et des indications indiscutables.

Mots-clefs : crossectomie, indications de la crossectomie.


SUMMARY
Crossectomy, or ligation/résection of saphenofemoral junction, formerly systematic, is presently being reconsidered in its principle and indications. However,this technic keep defenders and indiscutable indications.

Keywords: crossectomy, indications of sapheno-femoral, junction, resection.

I LES CAUSES DE CETTE REMISE EN QUESTION SONT MULTIPLES
1) L’abandon de la thèse du reflux descendant d’origine valvulaire au profit d’un mécanisme ascendant, réticulaire de la maladie,
2) La diversité des reflux observés cliniquement et à l’examen Écho-doppler,
3) L’émergence des méthodes endo-luminales (laser, radiofréquence, endo-sclérose) qui réalisent une destruction thermique ou chimique du tronc saphénien sans geste sur la crosse elle-même, ni sur ses afférentes.

II EN PRÉSENCE D’UN REFLUX OSTIAL IMPORTANT, LA CROSSECTOMIE NOUS PARAÎT POURTANT LOGIQUEMENT JUSTIFIÉE
En effet, l’un des critères les plus habituels de décision est le diamètre de la crosse à l’ostium.

Ce diamètre est normalement de 3 à 5 mm. Toute crosse de diamètre supérieur à 10-12 mm est généralement refluante à l’ostium et nous paraît justiciable d’une indication de crossectomie.

Ceci étant posé, il est important d’affirmer la responsabilité réelle d’un reflux saphénien dans l’aggravation de la maladie veineuse, c’est-à-dire, éliminer :

1) Les pseudo-reflux rencontrés aux stades initiaux de la maladie, en rapport avec le jeu des valvules préostiales mis en évidence dans les études écho-Doppler couleur. Ce jeu protège en réalité la saphène. La crosse joue ici le rôle de réservoir et les flux observés sont en réalité des flux de vidange ou de drainage par les afférentes. Ces flux sont en fait correcteurs par hémodétournement de l’insuffisance veineuse sous-jacente (1). 

Ceci, plaide en faveur du respect dans les stades initiaux de la crosse et donc du système valvulaire et des afférentes (2). 

Les techniques conservatrices du tronc saphénien, comme l’ASVAL, font état d’une réduction des reflux mineurs, à condition de corriger les reflux des veines jambières ou de cuisse incontinentes responsables à la longue de l’insuffisance de la grande saphène par effet siphon.

2) Les reflux non saphéniens ou saphéniens non-ostiaux 

Ils sont présents dans 30 à 40 % des cas selon de nombreuses études (3) et ont pour origine des veines périnéales, fessières, lympho-ganglionnaires, des afférentes préostiales de la crosse ou des perforantes de cuisse.
3) Il existe enfin des reflux mixtes, associant un reflux ostio-tronculaire et des reflux d’origines diverses : perforantes, collatérales ainsi que des reflux non saphéniens.

III EN PRATIQUE, LA CROSSECTOMIE RESTE INDIQUÉE EN CAS DE : (4)
· Reflux important avec diamètre ostial supérieur à 10-12 mm,
· Impossibilité et dangerosité des méthodes destructives endo-luminales,

· Thrombose de la crosse,

· Tronc tortueux,

· Dédoublement en canon de fusil,

· Crosse double ou insulaire,

· Anévrysme de la jonction saphéno-fémorale,

· Thrombose anévrysmale du tronc saphénien terminal ou pré-terminal,

· Impossibilité de passage des sondes.

IV LA CROSSECTOMIE PEUT ÊTRE ÉVITÉE EN CAS DE :
· Reflux non ostial,
· Reflux ostial peu important avec diamètre inférieur à 10 mm,
· Reflux à partir des veines lympho-ganglionnaires en raison du risque de lymphorrhée lié au traumatisme lymphatique.
V AUTRES FACTEURS DÉCISIONNELS

· Âge du patient et ses desiderata,
· Importance de la symptomatologie : gêne fonctionnelle, préoccupations esthétiques, présence de troubles trophiques,
· Les facteurs économiques sont également à prendre en compte :

a) coût des sondes endo-luminales non pris en charge par les organismes sociaux,
b) investissement en matériel par les établissements ou par les opérateurs eux-mêmes.

VI LA CROSSECTOMIE RESTE GÉNÉRALEMENT UNE INTERVENTION – SIMPLE – EFFICACE – NON DÉLÉTÈRE

La cicatrice inguinale ou sus-inguinale est généralement discrète et pose peu de problèmes esthétiques. Elle est parfois laborieuse dans 3 circonstances :

- 1) Hyper obésité,
- 2) Thrombose de la crosse,
- 3) Récidive lorsqu’il existe une malfaçon technique : hémostase incomplète, septis larvé, dilacération des éléments lymphatiques. 
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