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FAUT-IL ENCORE PROPOSER SYSTEMATIQUEMENT UN EVEINAGE COMPLET
A UN PATIENT PORTEUR DE VARICES ESSENTIELLES DES MEMBRES INFERIEURS ?
i
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Jusqu'à une époque récente, l'éveinage ou stripping de l'ensemble de l'axe saphénien était la technique univoque de traitement chirurgical des varices essentielles des membres inférieurs. Cette technique a pour avantage théorique la suppression de l'ensemble du réseau saphénien pathologique et, éventuellement, de ses collatérales et des veines perforantes incontinentes. Les buts de la technique sont l'obtention d'un résultat esthétique et fonctionnel correct immédiat et l'éradication des possibilités de récidive grâce à la suppression du réseau saphénien.

Cela a conduit un ce main nombre de chu .;; Biens à conseiller et à réaliser un stripping systématique des deux saphènes internes même si les varices étaient limitées à un seul des deux membres inférieurs voire un stripping des quatre saphènes devant la possibilité de récidive à long terme dans le territoire de la saphène externe, réalisant ainsi des éveinages "préventifs". De plus, l'âge n'était souvent pas pris en compte et l'on a vu réaliser des éveinages complets chez des adolescentes ou des femmes jeunes en période d'activité génitale.

Cependant, ces attitudes systématiques ne suppriment pas totalement le risque des récidives qui restent fréquentes, même sur des stripping réalisés de façon techniquement parfaite. Le taux de récidive nécessitant une réintervention chirurgicale varie de 10 à 20% à 5 ans selon les séries et ce chiffre augmente vraisemblablement avec la durée du suivi. De plus, ces chiffres ne prennent en compte que les récidives nécessitant une réintervention chirurgicale mais ne prennent pas en compte les récidives traitées par sclérothérapie qui sont, elles, vraisemblablement beaucoup plus fréquentes.

~
La technique d'éveinage nécessite fréquemment la réalisation d'une anesthésie générale ou d'une anesthésie péridurale associée à une hospitalisation 

variant de 48 heures à une semaine selon les centres. 

L'incapacité de travail après ce type d'intervention 

souvent longue (en moyenne un mois)

) et les

à type de paresthésie dans le territoire du nerf saphène inter

ou d'anesthésie 

rares. Enfin, cette technique supprime

veineux de nos jours encore indispensable

dans la

revascularisation des artères de 

notamment des coronaires et des artères
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La pratique systématique actuelle de l'écho-Doppler pré-opératoire par un opérateur entraîné à l'examen veineux montre qu'un bon nombre de patients porteurs d'une pathologie variqueuse ont   des réseaux saphéniens normaux ou peu pathologiques avec des saphènes continentes sur tout ou partie de leur trajet et de calibre correct dont la suppression serait "injuste". La réalisation d'une cartographie par l'écho-Doppler permet d'obtenir des renseignements précis sur l'état anatomique et fonctionnel du système veineux superficiel, de déterminer avec précision l'origine de la pathologie variqueuse du patient san,~ méconnaître ï'existEnce d'une pathologie des troncs veineux profonds, congénitale ou acquise qui peut être responsable de la pathologie variqueuse. Enfin, l'exploration écho-Dôppler permet chez les malades de plus de 40 ans de ne pas méconnaître l'existence d'une pathologie artérielle associée des membres inférieurs qui est une contre-indication à la pratique d'un éveinage étant donné la possibilité dans un futur plus ou moins proche de réaliser un geste de revascularisation artérielle ou coronarien. De même, l'existence d'un facteur de risque artériel (diabète, hyperlipidémie, etc...) doit inciter à la prudence dans la pratique d'un éveinage.

La pratique d'un examen écho-Doppler avant toute chirurgie veineuse devrait permettre dans un grand nombre de cas de faire une chirurgie adaptée, "à la carte", permettant de répondre à la demande précise du malade sans pour autant réaliser un éveinage. Un certain nombre de publications récentes ont fait état de bons résultats de techniques ambulatoires (cure CHIVA, crossectomie + phlébectomie). Ces techniques permettent la conservation de longs segments veineux utilisables pour des pontages. Enfin le taux de récidive

à 5 ans n'est pas supérieur à celui des techniques d'éveinage.

En conclusion, il parait donc logique de réserver l'éveinage complet aux patients ayant un réseau

est saphénien pathologique sur toute sa hauteur, dont la conservation ne présente pas d'intérêt et qu'il est plus facile de traiter par ablation radicale. Il faut à tout prix

ne ne sont pas
éviter l'éveinage complet de tous les axes saphéniens

un matériel
et rester conservateur au maximum, au moins sur l'un des deux membres inférieurs. Enfin, il faut bien

petit calibre
entendu éviter tout geste d'éveinage chez la femme en

es des jambes. période d'activité génitale car la grossesse est source de récidives difficiles à traiter en l'absence de tronc saphénien .
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