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ANATOMIQUE

COMPARTIMENTS DU SYSTEME VEINEUX
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SUMMARY

In 1988, the presentation of the CHIVA method has changed the way of studying superficial venous insufficiency.

Ten years after, new echographic capacities moved the anatomic and flow information.

ASVAL (selective ablation of varicose veins in ambulatory surgery), is presented and defined including new conception of the venous insufficiency evolution.

La cure Conservatrice et Hémodynamique de l’Insuffisance Veineuse en Ambulatoire (CHIVA), apparue en 1987, a considérablement modifié l’approche de l’insuffisance veineuse superficielle.

La notion de bilan hémodynamique, rendu possible grâce au développement des techniques du doppler et de l’échographie, a permis une nouvelle compréhension des échanges entre les différents réseaux, qui ont d’ailleurs fait l’objet d’une définition (R1 à R4). L’utilisation des techniques doppler, en permettant d’affirmer le sens de circulation, a permis de codifier les différents points de fuite.

La notion fondamentale du traitement par CHIVA était donc la réorganisation et la réorientation des flux et des reflux après réalisation d’une cartographie, et l’évaluation des différents systèmes de shunt veino-veineux.

Sur le plan pratique du traitement de la varicose, la réorientation des flux devait se faire soit par segmentation des reflux soit par suppression de shunt veino-veineux.

L’objectif final recherché était de normaliser les flux en recréant des anastomoses mieux adaptées à la physiologie veineuse.

Dix ans plus tard l’évolution de la qualité de l’échographie haute fréquence a permis d’approcher plus précisément les différentes structures qui définissent les plans cutanés et sous cutanés. En particulier, l’approche sélective des fascia aponévrotique, ou musculaire, et superficialis, ou saphénien, (Figures 1 et 2) a permis de mieux préciser la notion de compartiments veineux, comportant le compartiment saphénien, ou inter fascial, entre le fascia aponévrotique et le fascia superficialis et le compartiment non saphène, entre le fascia superficialis et la peau, dans lequel chemine le réseau réticulaire (Figure 1), validant d’ailleurs les classifications CHIVA (R1 à R4).

De ces travaux échographiques sont nés la notion d’œil saphène (Figure 2), la notion de dégradation sélective du territoire sus-fascia superficialis associée ou non à une dégradation du territoire inter fascial ou saphène. 

Ces éléments échographiques, complétés par le doppler, ont permis la réalisation de tests sélectifs de compression. Ceux-ci permettent d’évaluer le résultat potentiel de la suppression d’une partie du territoire sus-fascial sur le flux saphène.

De multiples auteurs, en particulier S. RICCI, ont mis en place des classifications très précises des trajets saphènes et de leur rapport avec les collatérales sus-fasciales.

De plus, les travaux de nombreux chirurgiens ont permis de montrer que l’Ablation Sélective d’écharpes réticulaires entraînait des modifications significatives au niveau des flux saphène et profond.

Tous ces éléments sont à l’origine de la naissance de l’ASVAL dans les années 2000.

L’ASVAL, ou Ablation Sélective des Varices sous Anesthésie Locale, peut être considérée comme une cure conservatrice et hémodynamique de l’insuffisance veineuse en ambulatoire. 

En effet, la technique ASVAL pourrait se présenter de la façon suivante :

· Un bilan hémodynamique permettant d’évaluer la qualité des réseaux veineux profonds, des réseaux saphènes, des réseaux extra fascia superficialis, ainsi que des relations, en terme de reflux, entre les différents compartiments, en particulier la relation entre compartiment extra fascial et compartiment saphène.

· La suppression chirurgicale du réservoir variqueux extra fascia superficialis, à l’origine du reflux, supprimant ainsi celui-ci et normalisant par là même l’écoulement dans le compartiment saphène.

Il s’agit bien d’une cure chirurgicale conservatrice parce que sélective basée sur les données de l’exploration hémodynamique de l’insuffisance veineuse en ambulatoire.

Cependant, la base fondamentale sur le plan physiopathologique est la notion d’évolution ascendante de l’insuffisance veineuse, qui correspond à l’implication première du réseau réticulaire ou sus-fascia superficialis et l’implication secondaire, ultérieure, du réseau saphène. Cette implication saphène pouvant être tronculaire et devenir terminale.

En somme, si l’ASVAL (Ablation Sélective des Varices sous Anesthésie Locale) est bien une méthode de traitement chirurgicale, conservatrice et hémodynamique de l’insuffisance veineuse en ambulatoire, elle est issue d’une conception physiopathologique novatrice sur l’évolution ascendante de l’insuffisance veineuse superficielle.
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