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La précision étant le préalable à tout débat, nous abandonnerons désormais la définition classique de la varicose, inadaptée selon nous aux observations récentes et nous appellerons varice, toute "veine sinueuse et dilatée qui fait saillie sous la peau lorsqu’elle est mise en pression".

Cette définition, arbitraire et discutable, nous en convenons, a le mérite de séparer sans équivoque, deux mondes essentiellement distincts : 

· les troncs saphènes, simples collecteurs armés d’une musculature extrêmement puissante et protégés par un fascia de recouvrement efficace. Les saphènes ne sont tout simplement jamais variqueuses car elles ne sont "jamais" sinueuses et "jamais" en relief, leur situation sus-aponévrotique leur interdisant de déformer la peau même lorsqu’elles sont dilatées. De plus, même si elles sont insuffisantes, leur dilatation est souvent réversible comme l’a très bien montré la pratique de l’ASVAL.
· le filet des veines réticulaires, dispositif de drainage cutané situé entre le derme et la graisse, pauvrement protégé par une paroi peu musclée. Ces veines normalement de très petit calibre (150µ) constituent une réserve inépuisable de varices qui s’y développeront si les conditions hémodynamiques s’y prêtent. Les segments atteints pourront alors atteindre des tailles considérables allant jusqu’à cent fois leur diamètre d’origine. Si l’on se souvient que le débit veineux provenant de la peau dépasse nettement le débit veineux en provenance de la graisse, on comprendra que le réticulum joue un rôle adaptatif nettement plus important que les troncs et qu’il soit de ce fait bien plus sensible que les axes saphènes aux perturbations hémodynamiques.
· Entre ces deux territoires étrangers, autant sur le plan anatomique que fonctionnel, un réseau de veines jonctionnelles assure le drainage du réticulum vers les troncs. Il s’agit des collecteurs reliant le réticulum aux axes saphènes ou aux perforantes.

Toute la symptomatologie variqueuse peut être reliée au réticulum.
Qu’il s’agisse des varicosités (télangiectasies), qu’il s’agisse des varices douloureuses ou prurigineuses, qu’il s’agisse des troubles trophiques cutanés, voire d’ulcères, ces éléments peuvent toujours être mis en relation avec une décompensation réticulaire.
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