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L’objectif de cette étude est de montrer que la présence d’un moignon laissé en place au niveau de la jonction saphéno-fémorale n’induit pas de récidive inguinale comme elle peut être constatée dans un certain nombre de cas après crossectomie chirurgicale.

Parmi 420 procédures endoveineuses par Laser d’une longueur d’onde de 940 nm réalisées depuis janvier 2002 chez des patients présentant une incontinence de la Grande Veine Saphène (GVS) d’un calibre supérieur à 7 mm, 40 patients ayant un follow up de 3 ans ont été randomisés par tirage au sort et reconvoqués pour un examen clinique et une exploration écho-doppler. L’étude échographique a porté sur le tronc de la GVS en évaluant : l’occlusion au 1/3 supérieur, 1/3 moyen et 1/3 inférieur de cuisse, l’existence d’une incontinence ou d’une occlusion de la Saphène Accessoire Antérieure de cuisse, la présence ou non d’un réseau veineux dystrophique de la lame lympho-ganglionnaire continent ou incontinent. La longueur et le calibre du moignon ont été mesurés ainsi que les collatérales de la jonction saphéno-fémorale.

Chez l’ensemble des 40 patients, la GVS était occluse visualisée sous l’aspect d’une zone hyper-échogène située dans le compartiment saphénien. Le moignon saphénien était d’une longueur variable toujours inférieure à 30 mm et d’un calibre inférieur à 10 mm sans reflux. Aucune récidive inguinale par l’intermédiaire de collatérales incontinentes de la jonction ou du réseau veineux dystrophique lympho-ganglionnaire incontinent n’a été constatée. L’étude au codage couleur de la jonction a montré un phénomène aspiratif de type effet VENTURI des différentes branches collatérales de la jonction restée perméable vers la veine fémorale commune. 

La jonction saphéno-fémorale semble jouer un rôle hémodynamique important encore mal connu. Contrairement au concept accepté par tous, la crossectomie ne semble pas nécessaire et la présence d’un moignon court laissé en place n’induirait pas plus de récidives que la ligature de la jonction au ras de la veine fémorale commune.
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