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Une information indirecte peut étre déduite par la
fréquence des actions médico-légales provoquées par les
lésions nerveuses dans le Royaume Uni. Celles liées au
Nsu sont rapportées dans 7,5 % des cas (15 sur 200
actions de 1990 a 2002) [9].

Les occlusions thermiques, rarement employées sur la
PVS, sont associées a des lésions du NSu dans 2 % des
cas seulement, probablement grace a ’hydro-dissection/
anesthésie locale qui protége le nerf[28].

La visualisation du « point de risque » du NSu (le point de
contact entre le nerf et la PVS) peut permettre de limiter
le risque neurologique durant le traitement en indiquant
le niveau de traitement chirurgical, par le choix d’une
méthode alternative (sclérothérapie), par une hydro
dissection plus importante et contrélée a 'échographie

(7]

Au-dela de l'intérét phlébologique, la vision directe aux
ultrasons du NSu peut faciliter la correction percutanée
de la rupture du tendon d’Achille, qui s’accompagne de
13 % de lésion du NSu. Elle peut avoir des applications
en neurologie diagnostique (biopsie, étude de
conduction) ou thérapeutique (greffe du NSu sur lésions
de nerfs importantes) [7].

La chirurgie de la PVS présente aussi le risque d’une
lésion du NPC, ce qui semble plus étonnant car ce nerf
n’est pas directement sur le trajet de la veine. La revue de
Sam et al. concernant les « Lésions nerveuses au cours
de la chirurgie des varices » [17] ne cite méme pas cette
éventualité. Au contraire, c’est un article récent [29] et
une lettre « a I’éditeur » a propos du méme article [8] qui
relate lincidence de cette complication, en réalité
beaucoup plus grave que celle du NSu, car le NPC est
constitué de fibres motrices importantes. Sa lésion
compléte rend impossible la dorsiflexion (foot drop) par
paralysie des muscles tibiaux antérieurs. La correction
est trés difficile (exploration de la lésion, possible greffe,
physiothérapie, éventuelle transposition des muscles
tibials postérieurs en cas d’insuccés). Il semble que la
lésion du NPC soit due plutdt a ’'exploration de la fosse
poplitée pour ligature-section de la JSP, du fait de la
disposition variable de la jonction par rapport au point de
séparation du NCP du NSc. Le traumatisme du nerf est
causé par la dissection chirurgicale de la jonction ou par
l’action des écarteurs (compression contre la téte tibiale)
pendant la dissection (17/18 cas), rarement par le
stripping (1/18 cas) [8].

La visualisation préopératoire du NSc et de ses deux
branches, et leur rapport avec la JSP peut, de toute
évidence, éviter une partie de ces lésions, en particulier
en cas de ré-exploration de la fosse poplitée. ’exploration
ultrasonore peut aussi étre intéressante dans les lésions
du NPC « non phlébologiques » (traumatismes,
compression par platre, lésions « orthopédiques »)

La mise en évidence du NSc [3] permet d’apprécier les
rapports de ce nerf avec la JSP et la partie terminale de la
PVS avec qui elle est en contact étroit. La présence
possible de varices du NSc (et du NCP) est retrouvée de
plus en plus fréguemment depuis sa description
échographique[4, 5, 6, 10]. Le traitement par sclérothérapie
échoguidée a la mousse semble étre la meilleure solution
pour ces varices chirurgicalement « intouchables ». A la
cuisse, lidentification du nerf peut étre utilisée pour
[’exécution d’une anesthésie tronculaire [30].

La visualisation du nerf fémoral peut guider I’anesthésie
tronculaire de ce nerf. L’identification du nerf cutané
fémoral postérieur n’a, a présent, aucun intérét clinique.

Conclusion

Les sondes échographiques actuellement disponibles
permettent une bonne visualisation de plusieurs nerfs
qui peuvent intéresser les phlébologues. En particulier
les nerfs qui accompagnent la GVS et la PVS peuvent étre
identifiés, et donc chirurgicalement évités, dans le but de
réduire les lésions nerveuses qui accompagnent les
gestes thérapeutiques les plus fréquents.

Je tiens a remercier le Dr. Denis Creton qui a dédié son
temps et sa patience a la correction de ce travail pour le
rendre lisible en langue francaise.
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