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Le réseau de collatérales variqueuses est le seul élément commun à tous les réseaux variqueux, qu'ils soient sans tronc ou avec un ou plusieurs troncs sous-fasciaux et que la source du reflux soit unique ou multiple. En l'absence de volume aspiratif (aspiration passive liée à la pesanteur), il ne peut y avoir de reflux. Le réseau collatéral, appelé volume "réservoir", constitue la quasi-totalité de ce volume aspiratif. La théorie du développement ascendant des réseaux variqueux, de plus en plus acceptée, donne un rôle pathogène majeur au réseau collatéral. 

Le réseau collatéral doit donc être la cible prioritaire de toute chirurgie variqueuse. Son exérèse doit être la plus extensive possible et inclure les varices du pied, souvent délaissées par peur de complications. Soumises à l'influence de perforantes bidirectionnelles, elles restent dilatées, inesthétiques et actives pour une récidive. Ces varicectomies extensives étant systématiques, se pose la question de la conservation saphénienne. La conservation est systématique si le reflux est vicarié par une seule collatérale à l'étage fémoral de la grande veine saphène (GVS) ou dans la moitié supérieure de la petite veine saphène (PVS). Elle a peu d'intérêt si le reflux intéresse toute la hauteur de la saphène. Si les collatérales vicariantes sont multiples, notamment à l'étage sous-gonal de la GVS, et si le calibre saphénien fémoral est supérieur à 8 mm, la décision est prise au cas par cas. Le taux de persistance du reflux saphénien est ici non négligeable, avec le risque d'apparition de télangiectasies ou de difficultés à scléroser les télangiectasies déjà présentes, voire le risque de récidive variqueuse précoce. 

Si le tronc saphénien peut être conservé, se pose la question de la conservation de la crosse. La crosse de GVS est actuellement systématiquement préservée, quelle que soit son anatomie et même en cas de reflux trans-ostial. La crossectomie de PVS reste encore préférable, sauf en cas de reflux pré-terminal, notamment par la veine de Giacomini. 

En conclusion, je commence par l'exérèse des collatérales en bas, tout en bas ! Une fois les collatérales retirées, j'arrête l'exérèse saphénienne (si elle est nécessaire !) le plus bas possible...

Dans tous les cas, le patient doit être parfaitement informé de ce qu’on propose de retirer et de laisser en place, avec les avantages et les risques inhérents à la stratégie choisie.
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