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Dr Jean-François UHL – PARIS – France
Nos connaissances sont très sommaires, et se limitent à quelques hypothèses élaborées sur la base des travaux de Lewis sur le lapin (1906) et sur les observations de certaines malformations congénitales de type tronculaire : la veine marginale et la veine sciatique persistantes.
1-RAPPEL DE L’EMBRYOGÉNÈSE VEINEUSE DU MEMBRE INFÉRIEUR SELON LEWIS
Chez l'embryon de lapin, les bourgeons des membres apparaissent vers la fin du 10° jour.

Lors d'une 1ère étape (vers le 14° j), apparaît une veine fibulaire latérale issue de la veine cardinale postérieure. 

Dans une 2ème étape (vers le 17° j), apparaît une veine tibiale antérieure devenant la principale veine drainante, pendant que la veine fibulaire latérale régresse.

Au 3ème stade (vers 3 semaines), une branche anastomotique venant de la veine sciatique, se connecte avec un nouveau vaisseau, la veine fémorale, système veineux profond définitif alors que la veine sciatique régresse. La partie la plus distale de la veine fibulaire deviendra la PVS.

Mais ce ne sont que des hypothèses…. l’homme n’est pas le lapin !

2-ThÉorie de Gillot ou thÉorie "des nerfs angio-directeurs"
D'après lui, à quelques rares exceptions près, l'embryogénèse des veines suit le développement des nerfs. (Ceci est étayé par la sécrétion par les nerfs du VGEF).
Trois nerfs angio-directeurs conditionnent ainsi la veinogénèse des membres inférieurs de l'embryon :

· dans l'axe du membre le nerf axial : nerf grand sciatique, 

· en avant le nerf pré-axial : nerf fémoral,

· en arrière le nerf post-axial : futur petit sciatique (nerf cutané postérieur de la cuisse).
Chacun de ces nerfs détermine et accompagne la formation des différents plexus veineux de la palette embryonnaire :

· le nerf axial, au contact duquel se forme le plexus veineux axial, dirige par une de ses branches (le nerf sural), le développement de la veine petite saphène du pied à la pointe du mollet. Au niveau poplité, il forme le prolongement axial de la veine petite saphène,
· le nerf pré-axial intervient par ses branches sensitives (nerf saphène interne) au niveau du plexus veineux pré-axial pour former la veine fémorale et la grande saphène,

· le nerf post-axial et son plexus veineux sont à l'origine de la veine petite saphène ; le segment fémoro-poplité devient le prolongement post-axial de la petite saphène.

Les capillaires embryonnaires vont ainsi se différencier le long des nerfs angio-directeurs et former entre eux des anastomoses modulant la disposition définitive du système veineux.
Il existe ainsi un véritable carrefour veineux supracondylien, rencontre du plexus axial et de ses deux anastomoses poplitées, avec :

· une anastomose axio/post-axiale, à la pointe du mollet, qui subdivise la voie veineuse axiale en un segment inférieur superficiel : la veine petite saphène et un supérieur, profond, intergémellaire : la veine du nerf sural,

· une axio/pré-axiale, volumineuse au niveau de la jambe, à l'origine de la veine poplitée de type modal, 

· en arrière l'anastomose post-axio/post-axiale poplitée deviendra la crosse de la petite saphène,
· l'anastomose axio-pré-axiale de la cuisse, correspondra à la voie de sortie de la veine fémorale profonde,
· enfin l'anastomose postaxio-préaxiale de la racine de la cuisse représentée par la veine de Giacomini.

3-IntÉrÊt pratique pour le phlÉbologue

Mieux comprendre et mieux traiter les Malformations Veineuses Congénitales (MVC).

Mieux explorer nos patients grâce à une meilleure connaissance anatomique :
Les variations anatomiques du système veineux sont des MVC tronculaires "mineures".






























Société Européenne de Phlébectomie – Lyon – 10 avril 2010 – 42ème réunion

