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1.  RÉSUMANT LES CONCEPTS EXPRIMÉS JUSQU’ICI

  Nous avons vu, comme indiqué  dans les chapitres 3 et 4, qu'il y a un ordre hiérarchique de la vidange dans les réseaux veineux, basés sur des lois physiques et des niveaux d'énergie cinétique; en plus, dans les mêmes chapitres, nous avons illustré les mécanismes conduisant au FDPHS, qui est à la fin , le facteur le plus important dans la détermination du drainage veineux du membre inferieur.
 Les shunts veineux et la MVC primaire impliquent, en général des flux anormaux qui, avec leurs différents parcours, ne sont que les conséquences d'un affaiblissement du FDPHS et de l’ordre de vidange des compartiments veineux.
   En outre, nous avons classifié les réseaux veineux en  cinq catégories, R1 à R5, en fonction de leur signification anatomo-fonctionnelle. Le réseau R1 représente les veines profondes situées dans le compartiment CA1. Le réseau R2 représente les veines superficielles sous et intra-aponévrotique situées dans le compartiment CA2, c'est-à-dire, les troncs saphènes  et la veine de Giacomini. Le réseau R3 représente les veines superficielles sus-fasciales situées dans le compartiment CA3, c'est-à-dire, les collatérales saphènes et extra-saphènes. Le réseau R4 représente les veines superficielles situées dans le compartiment CA3 qui relient les différentes régions du réseau saphène. R4 Longitudinal (R4L) relie verticalement deux régions du même réseau saphénien, comme VGS ou VPS. R4 transversal (R4T) relie transversalement le réseau VGS à VPS. R5 représente le réseau veineux microcirculatoire. 
  Normalement, le sang veineux superficiel circule depuis les veines superficielles  vers  les plus profondes. Ainsi, le sang veineux superficiel quitte la microcirculation R5, se draine dans le réseau superficiel R3, ensuite dans R2 et finalement dans R1, selon, aussi bien la direction des valves que les niveaux du gradient d'énergie produit par la contraction musculaire; parfois, directement à partir de R3 vers R1. La majorité des shunts  inverse cette direction normale, c'est-à-dire le sang circule des veines profondes vers  les veines superficielles.
Nous avons souligné dans le chapitre 4, que les shunts veineux sont ces veines qui dévient  le sang veineux de sa voie normale, le plus souvent pendant la relaxation musculaire. Les SV ont en commun le fait qu'ils transportent deux flux différents: le flux de drainage physiologique et le flux anormal ou le flux de shunt (FS). Ils diffèrent non seulement par l'origine anormale des voies veineuses sanguines et de la destination du flux dévié, mais aussi dans leur activation systolique ou diastolique par la pompe valvule-musculaire (PVM). 
Les veines des shunts  peuvent être n'importe quelle veine profonde et / ou superficielle. Un shunt peut être fait  d'un segment veineux et / ou d’une succession de différents segments de veines différentes. La direction du flux d’un shunt peut être partiellement ou totalement normale (antérograde) ou inversée (rétrograde). Le contenu du flux du shunt peut être du sang de recirculation ou non. 
En plus, nous avons identifié quatre types principaux de shunt: SOV, SF, SOD et SM.
Le SOD et le SF peuvent être classifiés selon les segments veineux qui constituent habituellement les voies des shunts veineux, afin de standardiser les cartographies anatomo-fonctionnelle veineuses, les mappages et les stratégies thérapeutiques conséquentes.
Il est possible de considérer une première classification pratique et une autre plus récente, provenant d'une évolution de la précédente.
A des fins éducatives, nous suggérons d'approcher la première classification suivante, laissant la nouvelle description des shunts au lecteur intéressé par l'approche des aspects les plus profonds.

1.1  Première Classification

         La grande majorité (90%) des «circulations privées» ou des shunts veino-veineux qui impliquent les troncs saphènes [39,77-80] sont inclus dans l'un des types suivants [105]:

         a) Le shunt de type 1 (constituant environ 30 % des réseaux variqueux) : reflux R1> R2; le segment superficiel de la 'circulation privée’, du point de reflux à la ré-entrée, est représenté exclusivement par le tronc saphène incompétent. La perforante de ré-entrée, détectable au Doppler, est située sur ce tronc saphène. Donc, la 'circulation privée’ suit une route R1> R2> R1
        Les variantes principales des shunts de type 1 (SH 1) peuvent être représentées comme shunts SH 1 + 1 et SH 1 + R3. Dans la figure 5.1, premier diagramme, nous trouvons SH 1 superposé ; dans le second une collatérale R3 draine une partie du sang refluant pendant que la perforante de la saphène vide seulement une partie. La caractéristique est la réduction du diamètre saphène (détectable sur sonogramme) au-dessous de l'origine de R3. Si cela ne se produit pas, donc nous aurions un simple SH 1 avec l'émergence d'une collatérale au niveau de la ré-entrée.
       b) Les shunts de type 3 (constituant environ 60% des réseaux variqueux): reflux R1> R2 ; le segment superficiel de la «circulation privée, du point de reflux à la ré-entrée, n'est pas exclusivement représenté par le tronc saphène incompétent. Au lieu de cela, une  partie de la 'circulation privée’ est constituée par une collatérale R2 (R3 ou R4T ou R4L) située à distance par rapport  à l'origine où la saphène a au moins un segment compétent. Le segment intermédiaire saphène entre le point de reflux et l'origine de la collatérale ne devrait pas avoir de perforante de ré-entrée qui est détectable au Doppler. Différents modèles hémodynamiques de «circulation privée» de type 3 sont possibles.

Comme la figure 5.1c, montre l'exemple A, le reflux de sang commence dans la collatérale de R3 et ré-entre à travers une perforante située sur la collatérale (R1> R2 R3> R1).
Dans l’exemple B, le sang sort d'une collatérale R4L, reflue à nouveau dans la saphène et ré-entre dans une perforante située sur la saphène (R1> R2> R4L> R2> R1).
Dans l'exemple C le reflux quitte  la saphène pour un trajet R4L avant de ré-entrer et de  décharger le reflux le long d'une branche R3 (R1> R2 >R4L >R2 >R3 >R1).
Dans l'exemple D le sang refluant suit un itinéraire à partir d'une collatérale R4T à un autre tronc saphène avant de ré-entrer à travers une perforante de ce tronc (R1> R2> R4T> une autre R2> R1).
Dans les autres cas (10%), les «circulations privées» qui impliquent les troncs saphènes sont représentées par:
c) Le shunt de type 2: reflux R2> R4L ou R2> R3, avec la «circulation privée entièrement représentée par le réseau superficiel. Dans ces cas, le reflux de la circulation profonde est absent. Il y a pourtant une «circulation privée»: R2> R4L> R2 ou R2> R3> R2 (Figure 5.1b).
d) Le shunt de type 4: reflux R1> R3, ou un reflux de la circulation profonde le long d'un shunt pelvien pour se vider dans la veine saphène. Une condition pré- requise est qu’au moins la valve terminale de la crosse soit compétente.
Enfin, il existe des «circulations privées» qui impliquent uniquement les collatérales de la saphène:
e) Le shunt "R3": reflux R1> R3, ou directement à partir d'une perforante incompétente, avec la ré-entrée  à travers une perforante située sur la collatérale (P/R3). Les troncs saphènes ne sont pas affectés par la «circulation privée».
Dans certains types de shunt veino-veineux, tels que la superposition de shunts de type 1 ou de type 3, en plus de la «circulation privée » primaire alimentée par le point de reflux primaire, il ya aussi des «circulations privées» secondaires alimentées par des points de reflux secondaires, qui sont d'une importance hémodynamique significative.  Dans le shunt de type 3 la «circulation privée» secondaire est initié par le reflux de R2>R4L, c'est-à-dire, le reflux à l'origine de la collatérale. Evidemment, si le reflux est un type R2> R3, il n'y a aucune  «circulation privée» secondaire car la ré-entrée dans la saphène est absente. Dans les shunts superposés de type 1, ce sont des  perforantes incompétentes qui commencent la «circulation privée» secondaires.

1.2 La Classification Révisée
Le groupe d'étude européen CHIVA proposa en 2002 une classification plus détaillée et révisée [179]. Cela offre la possibilité de reconnaître la grande majorité des modèles qui peut être facilement reconnue  par l'investigation duplex. Cependant, la plupart des groupes CHIVA en Europe continuent toujours à adopter la classification décrite ci-dessus pour l'insuffisance veineuse superficielle
2. LES SHUNTS PROFONDS

           Les shunts profonds sont des SF ou des SOV, mais jamais des SOD.
3. LES SHUNTS SUPERFICIELS

        Les shunts superficiels sont des veines superficielles shuntées qui dévient des flux veineux superficiels lors qu’un SOD est activé. Ils peuvent dévier  des flux profonds ou superficiels, selon qu’ils soient un SOV ou  un SF.

3.1. Le Shunt 0:

       Le shunt 0 est un SOD ou un SOV où, contrairement au shunt 2 (R2-R3-R1), la direction du drainage est normale (R3-R2-R1), même si le flux dans le segment R2 est rétrograde. Par exemple, lorsque seule la valve de la jonction saphène-fémorale est compétente et les valves distales  sont incompétentes, les collatérales de la crosse sont drainées pendant la diastole dans une perforante distale du tronc saphène par un flux rétrograde, par l'effet de SOD. La même direction de drainage est effectuée non seulement en diastole, mais en permanence à travers  la perforante distale par l'effet de SOV après que la jonction saphène-fémorale soit déconnectée  en un shunt 1.

          Le flux rétrograde dans  R2 est alimenté par les collatérales drainantes antérogrades R3 avec une ré-entrée distale R dans R1 activée par la diastole de la pompe valvule-musculaire, sans recirculation. La condition  hémodynamique est très bonne, même si elle n'est pas correctement normale et ainsi n’a pas besoin de thérapie. Dans la figure ci-dessous, R2 est le tronc supérieur de la grande veine saphène et la crosse est incompétente (sont incompétents), sauf la valve terminale  de la  jonction saphèno-fémorale qui est compétente. Le même type 0 peut être décrit lorsque n’importe quel flux de drainage superficiel est orienté à partir de R2 vers R1 ou R3 vers R1, ou  R3-R2-R1 sans autre flux orientés R1-R2.
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          Résumant, le shunt 0 est un reflux dans le tronc de la  VGS avec une ré-entrée et aucune recirculation, car il n'y a pas de PF depuis R1. Il s’agit  d’un SOV ou un SOD R3-R2-R1. Les cas les plus fréquents observés sont :

       1. Le reflux dans la VGS avec une valve terminale compétente, et donc sans changement de compartiment. Le flux inversé détectable dans la VGS est due à un gradient gravitationnel de la colonne se terminant par un VPR situé distalement dans le tronc saphène.
           2. Le reflux dans la VGS après la déconnexion de la JSF. Encore une fois, le flux inversé est de drainage et asymptomatiques sans changement de compartiment. Ceci est le résultat normal à la suite d’une procédure  CHIVA.

Shunt 0 peut être souvent détecté lors de l'examen duplex, dans des conditions normales et / ou chez  des sujets asymptomatiques. Ce modèle peut généralement être détecté à la fin d'une journée bien occupée dans la position debout ou assise chez des individus comme des chirurgiens, des coiffeurs, des serveurs, etc. ... durant l'été.
Les explications physiopathologiques devraient inclure l'augmentation du volume de la GVS avec l'ouverture des perforantes distales situées sur le tronc afin de favoriser des flux vers les veines profondes. Cela crée un flux rétrograde segmentaire pour un effet de recrutement.
Ainsi, Shunt 0 peut être considéré comme un modèle physiologique, pour des raisons fonctionnelles de drainage.
Il est à noter que Shunt 0 est le résultat souhaitable de l’intervention chirurgicale CHIVA 1.
3.2. Le Shunt 1:

     Shunt 1 est un SF saphène constitué de la succession R1-R2-R1.
        Le flux rétrograde en R2 est alimenté par le reflux de R1 à travers E et les collatérales drainant R3 avec une ré-entrée distale vers R1 activée par la diastole de la pompe valvule-musculaire avec recirculation.
CHIVA déconnecte E, ce qui résulte en un Shunt 0. E est la jonction saphène-fémorale dans le shunt 1a, la jonction saphène-poplitée dans le shunt 1b, une veine perforante connectée avec R2 dans  le shunt1c.
        Par conséquent, le shunt 1est un reflux dans un segment incompétent du tronc de la GVS avec une perforante distale de ré-entrée connectée au tronc, semblable à shunt 0 mais avec une recirculation causée par un PF proximal connecté  avec R1, soit à la JSF ou à toute perforante incompétente connectée avec le tronc
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3.3. Le Shunt 2:
       Le shunt 2 est un shunt constitué de la succession de R2-R3-R1 ou de R2-R4T-R2-R1 ou R2-R4L-R2-R1. Le tronc de la saphène proximal au PF peut être incompétent, sauf à la JSF.
       Les shunts 2 sont des shunts ouverts de dérivation SOD sauf le shunt 2C qui est un SF. Le shunt 2a est n’importe quelle collatérale incompétente alimentée par le flux R2  (E est la confluence de R3-R2) activée par la diastole de la PVM à travers R connecté avec R1.
Le shunt 2b est une collatérale  incompétente R4T qui relie le tronc de la VGS avec le tronc de la VPS. Le shunt 2C est une collatérale  incompétente R4L. Le shunt 2D est un segment de R2 incompétent qui s’étend à R3, puis à R extra tronculaire. La procédure CHIVA consiste à la déconnexion de E, à l'exception du shunt 2d où la déconnexion se fait à la jonction R2-R3 (D).
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3.4. Le Shunt 3:
     Le shunt 3 est un SF de la saphène constitué de la succession R1-R2-R3-R1 ou R1-R2-R4L-R1 ou R1-R2-R4L-R2-R3-R1.

       D’une manière similaire au shunt 1, il est un SF, sauf que ses veines shuntées sont faites non seulement d’un segment de tronc GS, mais aussi des collatérales  R3 et /ou R4, et une perforante de ré-entrée pouvant être reliée à R3. 

       Le flux rétrograde dans R2 est alimenté par le reflux de R1 à travers E et de collatérales drainantes   antérogrades de R3  alors connectés avec une ré-entrée distale incompétente de R1 activée par la diastole de  pompe valvulo-musculaire VMP avec recirculation.

3.5. Le Shunt 4:

           Le shunt 4 est un SF constitué de la succession de R1-R3-R2-R1,  où R3 est alimenté par un PF connecté avec R1, d'habitude pelvien, et alimente R1 à travers R2.
[image: image5.jpg]Shunt 4
CSINT.N3N2N1T




3.6. Le Shunt 5:

Le shunt 5 est un SF fait de la succession de R1-R3-R2-R3-R1, ainsi semblable à un SF, sauf que R2 est prolongé par un autre R3 avant de ré-entrer dans R1.
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3.7. Le Shunt 6:

Le shunt 6 est un SF fait de la succession de R1-R3-R1. Les PFs de shunt 6  peuvent sortir à n'importe quel endroit de  perforation.  Ils surviennent surtout dans les malformations veineuses et dans les récidives variqueuses, en particulier après le stripping.
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3.8. Les Shunts Composites :

Les shunts composites sont faits de différents shunts connectés, par exemple, shunt 1 + 2 et ainsi de suite.
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3.9. SHUNTS MIXTES:
      Les shunts mixtes (MS) sont des SOV et des SF qui partagent le même point de fuite (PF) et une partie de leurs veines shuntées. Leur points de ré-entrée sont localisés différemment, celui du SF est distal  au  PF, et celui du SOV étant proximal. Un exemple est celui d'une occlusion veineuse iliaque associée à une incompétence homolatérale de la grande saphène. Un PF à la jonction saphèno-fémorale (JSF) agit comme un SOV en systole, drainant le flux fémoral  en direction  la veine fémorale controlatérale  (point de ré-entrée) à travers les collatérales  de la crosse  droites et gauches (Palma spontané). Le même PF agit en tant qu’un  SF en diastole, drainant le débit fémoral dans les veines distales profondes grâce à un flux rétrograde de la saphène et une perforante de ré-entrée. C'est également le cas dans le bloc hémodynamique d’une veine fémorale superficielle. Le flux poplité peut se drainer  dans la crosse de la petite saphène, puis dans la veine de Giacomini, et ré-entrer dans le réseau profond par l'intermédiaire de la JSF en systole. Le flux poplité s’échappe aussi  en diastole, lors de l'incompétence distale de la grande veine  saphène à la jonction grande saphène-Giacomini permettant un flux rétrograde jusqu'à la ré-entrée distale.
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