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Elles comprennent toutes les veines connectées directement avec le tronc de la saphène et capables de détourner tout ou partie du reflux. Le courant rétrograde tend en effet à quitter le tronc par une perforante et/ou par une branche superficielle. L'existence d'une valvule continente du tronc saphénien sous-jacent favorise la dispersion.

Les perforantes tronculaires ont l'avantage de réintégrer le courant rétrograde directement dans la voie profonde et dans le sens de leurs valvules. Les branches superficielles, qu'il s'agisse de collatérales, de branches de dédoublement ou de communicantes, ne sont dérivatives que par incontinence valvulaire. Elles peuvent elles aussi ouvrir une voie de sortie pour le reflux lorsqu'elles possèdent une ou plusieurs perforantes de bon calibre. Dès lors, la varicose se limite souvent à cette branche dilatée, simple by-pass entre le tronc saphénien en surcharge et la veine profonde réceptrice. Sinon, le reflux se propage peu à peu dans le réseau superficiel, de préférence vers la partie distale du membre. L'aboutissant est la varicose diffuse avec ses grappes ou ses pelotons de varices, poches sanguines stagnantes appendues au tronc saphénien. Elle est particulièrement grave lorsqu'elle atteint les zones fragiles de la jambe et de la cheville.

L'étude anatomique de 108 membres normaux injectés comparés à 12 autres atteints de varicose manifeste, dégage une certitude : la localisation et l'extension des varices, à reflux saphénien identique en intensité et en ancienneté, dépendent en premier du dispositif veineux initial sur lequel s'est greffée la varicose.

· Ce reflux est favorisé par l'agénésie de la valvule terminale, supra-saphénienne du membre. Il existe en effet normalement, au-dessus de l'abouchement de la grande saphène, au moins une valvule sur l'axe fémoro-iliaque. Elle peut être iliaque externe, plus souvent en regard de l'arcade fémorale, à la jonction fémoro-iliaque. En son absence, le courant cavo-iliaque rétrograde agresse directement l'ostium saphénien.
· La crosse de la grande saphène a une double sécurité : sa valvule ostiale (ou juxta-ostiale) et sa valvule préterminale, située en moyenne 2 à 3 cm au-dessous, non constante.

· Les valvules saphéniennes sous-jacentes à la crosse ne semblent barrer le reflux que dans la mesure où il existe une voie de sortie dans leur voisinage, perforante ou collatérale. Les plus efficaces sont la valvule fémorale inférieure et la valvule gonale, au niveau des tendons de la patte d'oie ou 2-3 cm au-dessous.

· Les perforantes, commes les branches superficielles de la grande saphène, peuvent se situer en n'importe quel point de son trajet. Elles ont une nette tendance à se grouper en un petit nombre de sites électifs comprenant, typiquement, une valvule saphénienne, une perforante et une branche postérieure. Il en existe aux trois étages de la cuisse, plus précisément à 3 niveaux :

· Au tiers supérieur, soit à 18-20 cm du tubercule condylien,

· Au tiers moyen, à 15-16 cm du tubercule,

· Au tiers inférieur, c'est-à-dire au canal de Hunter, à 12-13 cm.

En ne tenant compte que des veines de 2 mm et plus, on note curieusement un nombre identique de perforantes et de branches postérieures : par exemple, au niveau 15 : 11 perforantes et 11 collatérales.

La zone stratégique capitale se situe à la racine de la jambe. On peut la considérer comme le dernier barrage valvulaire, la dernière chance de détourner le reflux saphénien avant qu'il ne se propage vers la cheville et le pied. Cette zone limitée, située sous les tendons de la patte d'oie, soit de 6 à 10 cm par rapport à l'interligne du genou, se caractérise par la présence de la valvule gonale, de la perforante supérieure de Boyd, et des différentes branches du confluent saphénien ; la branche antérieure, transversale, connectée avec le réseau antéro-externe de la jambe, et par son intermédiaire, avec les petites perforantes ouvertes dans les veines péronières ou les veines du soléaire ; diverses branches longitudinales, qui ont la particularité de se fixer sur le versant postérieur du tronc saphénien (veine saphène antérieure de la jambe, venue du dos du pied ; veine arquée de Léonard, parallèle et postérieure au tronc saphénien, branche de dédoublement) ; enfin la communicante inter saphénienne, dans sa variété oblique.
LES CAS PATHOLOGIQUES nous éclairent sur l'efficacité des perforantes internes du membre, des collatérales et des anastomoses de la grande saphène dans le drainage des courants rétrogrades. Bien entendu, les perforantes tronculaires "centrées" cumulent tous les avantages par rapport aux autres perforantes, greffées sur les collatérales, plus ou moins à distance du tronc saphénien. Du point de vue théorique, on peut esquisser la perforante "idéale" : veine de gros calibre, 3 mm et plus, haut située, courte, transversale, non bifurquée, environnée de tissu conjonctif lâche et tendue directement entre le tronc de la grande saphène et le plus gros collecteur, l'axe fémoro-poplité. Une seule réunit les critères, la perforante de Dodd, dans sa variété inter tronculaire. Elle siège au tiers supérieur ou au tiers moyen de la cuisse. Sous cette forme, elle est relativement rare, moins de 10 % des membres. Shunt providentiel quand la voie profonde est normale, la veine de Dodd est redoutable en cas d'incontinence fémorale, car elle peut engendrer ou aggraver le reflux saphénien par incompétence de ses valvules.

· Les perforantes fémorales inférieures, dites huntériennes, ont différents handicaps : leur faible calibre, 1 à 2 mm, leur long trajet arqué et, principalement, leur terminaison habituelle dans le canal veineux collatéral, médiocre voie de retour. Toutefois, un élément de ce groupe peut déboucher dans la veine fémorale superficielle, par un trajet direct et acquérir ainsi une grande efficacité.

· Les perforantes de Boyd, ou rétro-tibiales supérieures, sont de toutes les perforantes jambières, les veines le plus souvent connectées avec le tronc saphénien. Elles occupent deux sites privilégiés, la veine supérieure est à 8-10 cm de l'interligne du genou, et la veine inférieure, de fréquence comparable, à 11-13 cm. Leur valeur dérivative, bonne si on considère le calibre moyen, 2 mm, est amoindrie par leur trajet coudé, la traversée des insertions du muscle soléaire dans un tunnel fibreux très étroit, et leur terminaison, souvent bifurquée, dans une veine tibiale postérieure.

· La perforante rétro-tibiale moyenne, ou de Sherman, située à mi-jambe, et de calibre comparable, n'a pas à traverser le soléaire, mais elle ne se branche qu'une fois sur deux sur le tronc saphénien.

· On sait que les perforantes rétro-tibiales inférieures, ou veines de Cockett, sont presque toujours excentrées.

Le comportement des branches superficielles incontinentes est fonction de leur topographie et de leurs connexions avec les perforantes jambières. En effet, les veines de la cuisse, en général, "ne débouchent sur rien", car leurs perforantes, fémorales ou poplitées, sont rarement plus efficaces. Les varices s'étendent jusqu'aux territoires jambiers à la recherche d'une perforante active qui allège le reflux.

Les branches jambières de la grande saphène menacent plus directement les territoires fragiles de la cheville et du pied. Elles possèdent heureusement, dans la moitié des cas environ, une ou plusieurs perforantes capables de court-circuiter l'essentiel du reflux. Ainsi, la saphène antérieure de la jambe, capte la perforante de Sherman et la veine arquée de Léonard, les perforantes de Cockett. De même, une branche de dédoublement de la grande saphène peut se drainer dans une veine de Cockett ; la communicante oblique est habituellement le support d'une perforante inférieure ou postérieure du muscle jumeau interne.

Dans l'autre moitié des cas, aucune voie de sortie ne déroute le reflux. Il se propage vers la partie distale du membre. Quatre vaisseaux s'avèrent redoutables : 

· La saphène antérieure de la jambe, car elle se branche en partie sur les veines et les perforantes internes de la plante du pied,

· La veine de Léonard, car elle traverse la zone des hypodermites et des ulcères,

· La branche postérieure d'un tronc saphénien dédoublé, car elle réinjecte la grande saphène sous-jacente,

· La communicante, car elle contamine la petite saphène sous la pointe du mollet.

À la lumière de ces constatations, il est permis de se poser la question du rôle exact des perforantes dans la maladie variqueuse : 

· S'agit-il de simples soupapes destinées à rééquilibrer localement les pressions entre un système en stase et l'autre qui circule normalement ? d'où résulte une action bénéfique de drainage vers la voie profonde quand le reflux est superficiel et une régurgitation vers le réseau saphénien, quand la voie profonde est dégradée, par exemple dans les séquelles de phlébite.

· Ou bien d'éléments actifs des pompes veineuses du pied, de la cheville et du mollet, actionnées par la marche, et qui aspirent alternativement le sang superficiel ? Dans ce cas, loin de freiner la marche du reflux saphénien vers la distalité du membre, la perforante la favorise en pompant le reflux, contaminant ainsi tout un réseau superficiel, lequel en son absence, serait probablement resté indemne ? On ne peut fournir que des arguments indirects en faveur de cette dernière hypothèse : 

· Lorsque la petite saphène, bien pourvue en perforantes de la cheville et du pied, est envahie par le reflux venu de la grande saphène (via les communicantes), c'est le segment inférieur qui est souvent dilaté, alors que rien n'empêche le drainage normal vers la veine poplitée.

· Une des collatérales de la petite saphène, insignifiante par son calibre, la branche achilléenne, est souvent intéressée par la varicose, probablement en raison de sa richesse en perforantes de la cheville, ou même jambières (perforantes de Cockett).

· On sait que les perforantes principales des muscles jumeaux dépendent du système de la petite saphène. Il est paradoxal de constater la fréquence plus grande de la varicose du mollet en cas d'incontinence isolée de la grande saphène que celle de la petite.

· L'existence possible de niveaux hémodynamiques, c'est-à-dire de perforantes alignées transversalement à des étages jambiers précis, bien que tributaires d'axes veineux très différents, souligne l'unité de la pompe jambière, et le siège de ses principaux points d'impact. On peut ainsi noter, sur un même membre, l'existence au niveau du mollet, d'une perforante externe de jambe (veines péronières) et d'une perforante gémellaire interne sur une même transversale ; au-dessous du mollet, une perforante externe de jambe (veines péronières) et une perforante de Cockett (veines tibiales postérieures) "en miroir". Chacune de ces grosses veines est branchée sur une varice.










