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Notre étude critique se fonde sur une série homogène de 218 cas opérés entre 1987 et début 1990 (18 hommes et 200 femmes, âgés de 21 à 81 ans, 61 d'entre eux ayant déjà subi un ou plusieurs éveinages). Chaque malade a répondu à un questionnaire simple, adressé à distance de l'intervention.

L'analyse de ces questionnaires, malgré un recul insuffisant (1 à 4 ans) et un avis fatalement subjectif, laisse apparaître les résultats suivants :

· 80 % de patients s'estiment très satisfaits sur le plan esthétique et 82 % sur le plan fonctionnel,

· 14 % moyennement satisfaits sur le plan esthétique et 12 % sur le plan fonctionnel,

· 6 % insatisfaits sur le plan esthétique et 6 % sur le plan fonctionnel.

Malgré ces résultats globalement satisfaisants, un certain nombre de points paraissent critiquables.

Nos patients nous ont signalé, dans 17,5 % des cas, des pigmentations séquellaires. Elles sont essentiellement transitoires et disparaissent en quelques mois.

Dans 5 % des cas, ils notent des cicatrices visibles. Elles ont disparu depuis que nous avons remplacé la lame de 11 par une aiguille 18 G 1½.

Dans 39 % des cas, la présence de varicosités est notée. La majorité d'entre-elles ne sont pas secondaires au geste mais liées à l'évolution de la maladie variqueuse.

Enfin, nos patients se plaignent de récidives ou de l'apparition de nouvelles varices dans 30 % des cas. Il faut noter que l'apparition de nouvelles varices a eu lieu, pour 17,5 % des cas, dans un territoire non concerné par la PA, ce qui confirme la chronicité de la maladie et ne remet pas en cause la technique.

Dans 12,5 % des cas, la récidive a lieu dans le même territoire (trépied saphénien et perforante de Boyd sont souvent concernés dans notre série).

L'étude en écho-doppler d'un certain nombre de ces patients nous permet d'incriminer, en dehors de la notion propre de la chronicité de la maladie variqueuse :

· soit un éveinage insuffisant (dû le plus souvent au simple doppler pré-opératoire, par rapport à la cartographie écho-doppler plus exhaustive) :

· crossectomie oubliant une collatérale (néocrosse),

· oubli d'une perforante,

· oubli de varices périnéales,

· persistance de la portion crurale d'une grande saphène incontinente, lors de la crossectomie simple, donnant naissance à de nouvelles varicosités ou varices en aval. Le stripping court nous paraît donc préférable à la crossectomie dans ce cas.

· soit un éveinage excessif venant perturber l'hémodynamique locale :

· perforante de réentrée,

· ablation d'une veine continente.










