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Résumé

Le retour veineux des lambeaux à pédicule rétrograde a suscité de nombreuses interrogations. La possibilité d’un retour veineux par les
venae arteriosae a été suggérée. L’objectif de cette étude est de vérifier l’existence d’un retour veineux par les venae arteriosae des lambeaux
en îlot à pédicule rétrograde chez le rat. Deux groupes A et B ont été étudiés. Le groupe A était constitué de 10 rats sur lesquels a été réalisé un
lambeau inguinal en îlot à pédicule rétrograde. Dans ce groupe l’ensemble du pédicule (artère et veines comitantes) a été conservé. Le groupe
B était constitué de 10 rats sur lesquels a été réalisé un lambeau inguinal en îlot à pédicule rétrograde. Cependant, seule l’artère a été conservée
dans le pédicule des lambeaux du groupe B (ligature des veines comitantes). Dans les deux groupes le tissu graisseux périvasculaire a été
excisé. Parmi les lambeaux du groupe A, il y eut une nécrose partielle. Parmi ceux du groupe B, il y eut deux nécroses partielles et une nécrose
totale. Aucune différence significative n’a été notée entre les deux groupes. L’examen en microscopie optique montra une dilatation veineuse
des venae arteriosae dans les deux groupes. Ces résultats montrent que les venae arteriosae participent au drainage veineux des lambeaux en
îlot à pédicule rétrograde chez le rat.
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Abstract

This study was performed to investigate the venous drainage in reverse island groin flaps in a rat model. Two groups of 10 rats were studied.
All rats of group A had a groin reverse flap with a complete pedicle (artery and venae comitantes). In rats of group B, an arterial groin reverse
flap (artery without venae comitantes) was performed. For the two groups, the perivascular tissue was excised. Nine flaps in the group A and
seven flaps in the group B, survived without partial or complete necrosis. Microscopic examination showed venous dilatation in the two
groups. There was no significant difference between the two groups. These results confirm that venous drainage of the arterial reverse flow flap
without venae comitantes is performed by venae arteriosa. However, venae comitantes probably ensure venous drainage when they are
respected.
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1. Introduction

Le drainage veineux des lambeaux à pédicule rétrograde a
suscité de nombreuses publications depuis la description du

lambeau pédiculé rétrograde radial [1–7]. Si le changement
de flux dans le réseau artériel peut être facilement expliqué
par les nombreuses anastomoses entre les différentes artères,
le drainage veineux de ces lambeaux soulève encore quel-
ques questions. L’hypothèse d’un retour veineux par les
veines situées au sein de la paroi artérielle (venae arteriosae)
a été émise. Cependant, aucune étude expérimentale n’a
permis de prouver cette hypothèse. L’objectif de notre étude
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est de montrer que le retour veineux assuré par les venae
arteriosae est suffisant afin d’assurer la viabilitédu lambeau.

2. Matériel et méthodes

Vingt rats femelles Wistar d’un poids moyen de 200 g
étaient anesthésiés par 0,6 ml d’un mélange de kétamine et de
chlorpromazine (10 ml kétamine et 1,5 ml de chlorpromazine
(5 mg ml–1)). Deux groupes de 10 rats étaient constitués :
dans le groupe A, le pédicule du lambeau inguinal en îlot
comprenait l’ artère et les veines comitantes (Fig. 1), dans le
groupe B les veines comitantes du pédicule du lambeau
étaient ligaturées si bien que seule l’ artère était conservée
(Fig. 2). Dans les deux groupes, le tissu péripédiculaire était
excisé afin d’éliminer un éventuel retour veineux parallèle.
La surface des lambeaux inguinaux était en moyenne 6 cm2.

La surveillance des lambeaux était quotidienne (aspect,
souplesse cutanée, pilosité), afin de noter l’ apparition d’une
nécrose cutanée partielle ou totale. Puis au huitième jour
après l’ intervention, un examen microscopique était réalisé
afin d’observer l’ aspect du pédicule.

Seuls les lambeaux sans nécrose étaient considérés
comme un succès. En cas de nécrose partielle ou totale le

lambeau était considéré comme un échec. Les deux groupes
étaient comparés statistiquement par un test du v2 de Yates
(p = 0,05).

3. Résultats

Dans le groupe A, un lambeau nécrosait partiellement (un
tiers de la surface du lambeau). La souplesse cutanée, l’ as-
pect et la pilosité des autres lambeaux du groupe A étaient
normaux. Dans le groupe B, deux lambeaux nécrosaient
totalement et un partiellement (deux tiers de la surface du
lambeau). La souplesse cutanée, l’ aspect et la pilosité des
autres lambeaux du groupe B étaient normaux.

Il n’y avait aucune différence statistiquement significative
en terme de nécrose cutanée entre les deux groupes A et B.

L’examen au microscope des lambeaux nécrosés était
difficile du fait de la fibrose. Cependant, l’ examen des lam-
beaux sains montrait une dilatation des venae arteriosae et
comitantes pour le groupe A et des veines arteriosae pour le
groupe B.

4. Discussion

Depuis la description en 1981 du lambeau chinois, le
retour veineux des lambeaux pédiculés rétrograde a soulevé
de nombreuses questions. Lin expliqua ce retour veineux par
l’ existence d’anastomose veineuse réalisant un effet en « by-
pass » [1]. Ce raccourci veineux permettrait d’éviter les
valvules et de respecter la loi de Harvey. Pour Torii, la
pression hydrostatique est suffisante pour forcer les valvules
veineuses si elle est comprise entre 95 et 105 cm H20 [6].
Wee décrit plusieurs facteurs qui conduisent àune incompé-
tence valvulaire : une pression suffisante mais pas trop im-
portante, une dénervation valvulaire et le respect d’un flux
sanguin veineux minimal afin d’éviter un collapsus veineux
[7]. Cependant, même si le drainage veineux est obtenu
contre les valvules, il n’est pas dans une direction physiolo-
gique. Il doit donc passer d’une veine comitante à une veine
non disséquée ou une veine située dans la paroi artérielle
dans la mesure où elle permet un retour veineux correct.
Dans notre étude, l’ absence de différence statistiquement
significative en terme de succès des deux groupes montre que
le lambeau à pédicule rétrograde sans veines comitantes est
viable et donc que les venae arteriosae permettent le retour
veineux des lambeaux à pédicule rétrograde. En effet, la
néovascularisation du lambeau en îlot par les berges cutanées
ne survient qu’à partir de 6 jours chez le rat, elle n’est pas
donc suffisante pour la survie de lambeau [8]. La dilatation
des venae arteriosae, lors de l’ examen microscopique dans
les deux groupes, montre que ces venae arteriosae participent
au retour veineux mais ne représentent pas le mode unique de
retour veineux. En effet, Valdatta a montréque la présence de
valves sur un segment veineux épigastrique est variable [9]. Il
est donc probable que le retour veineux soit aussi assuré par
les veines comitantes lorsqu’elles ne présentent pas de val-
ves.

Fig. 1. Lambeau en îlot à pédicule rétrograde du groupe A : le pédicule est
constituéde l’artère (A) et de ses venae arteriosae (au sein de sa paroi) et des
veines comitantes (VC).

Fig. 2. Lambeau en îlot à pédicule rétrograde du groupe B : le pédicule est
constitué de l’artère (A) et de ses venae arteriosae (au sein de sa paroi), les
veines comitantes (VC) ont été ligaturées.
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5. Conclusion

Les venae arteriosae participent au retour veineux des
lambeaux en îlot à flux artériel rétrograde chez le rat et en
assure la fiabilité. Ces observations doivent être transposées
avec précaution chez l’homme. En effet, il a été montré que
les venae arteriosae sont présentes dans les parois artérielles
des pédicules rétrogrades et que le retour veineux est possible
in vitro malgré l’existence de valvules plus faibles que celle
des veines comitantes [4]. L’existence de valvules dans les
veines comitantes oriente probablement le retour veineux des
lambeaux rétrogrades vers le réseau des venae arteriosae. De
plus, lors de la dissection d’un lambeau rétrograde, le tissu
périvasculaire est conservé facilitant le flux physiologique
sanguin [10].
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