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La circulation veineuse connaît deux régions extrêmes : le bas débit nocturne du repos en décubitus avec une chute des constantes de pression, de vitesse de courant sanguin, à peine activé par la pompe ventilatoire de la racine du membre ; et la période de pleine efficacité lors de la marche, qui met en jeu toutes les pompes, respiratoires, articulaires et musculaires.

Une pompe musculaire se dispose dans l'axe du membre. Elle est orientée : son pôle distal, aspiratif, exerce une attraction par les perforantes sur la circulation superficielle ; son pôle proximal ou d'éjection perfuse la voie profonde de façon alternative.

La localisation de la zone de pleine efficacité des différentes pompes permet de comprendre la topographie des perforantes principales ainsi que celles des crosses saphéniennes.

L'exemple de la petite veine saphène et de ses éventuels prolongements, axial et post-axial, est particulièrement démonstratif.

Ainsi s'alignent les quatre grandes pompes du membre : plantaire, du soléaire, des jumeaux, des muscles de la cuisse.

La grande veine saphène semble être le siège d'une pompe à sa partie moyenne, proche des tendons de la patte d'oie. Son mécanisme est inconnu.

La veine fémorale profonde a la particularité d'être le vecteur commun aux trois pompes fémorales : celle des muscles ischio-jambiers, celle du quadriceps fémoral, vaste externe et vaste interne, celle du grand adducteur.

L'action bénéfique, lors de la marche, d'une pompe musculaire correctement valvulée s'inverse en cas d'incontinence et devient facteur de reflux extrêmement sévère.










