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ACTUALITÉ ANATOMIQUE
Au cours des années 1993 et 1994, nous avons pris au hasard 74 patients variqueux se présentant à la consultation de phlébologie, que nous avons traités par l'association phlébectomie ambulatoire et scléroses sous échographie (S/E).

Le total de 79 veines traitées se détaille comme suit :

· 37 saphènes internes natives,

· 22 saphènes externes natives,

· 12 néo-crosses saphènes internes,

· 3 néo-crosses saphènes externes,

· 5 branches saphéniennes ou extra-saphéniennes.

INTÉRÊTS

Cette étude vise à juger de la faisabilité et de l'efficacité de l'association phlébectomie ambulatoire et échosclérose, mais aussi celle-ci qui allie deux méthodes connues, l'échographie à la sclérose.

Essentiellement, traiter certaines zones à risque : crosses de saphènes, certaines perforantes (creux poplité, …).

Mais aussi de soigner les récidives, inhérentes non pas aux différentes techniques existantes à l'heure actuelle, mais à la varicose elle-même et à son évolutivité, afin d'éviter ainsi une chirurgie itérative et de multiples cicatrices.

TECHNIQUES

Phlébectomie ambulatoire : nous avons traité un certain nombre de trajets variqueux par la méthode classique de Muller.

Sclérose écho-guidée : pour les crosses saphéniennes, néo-crosses et perforantes, nous avons associé l'échographie à la sclérose : sclérothérapie sous écho-Doppler ou sclérose écho-guidée ou écho-sclérose. Nous pratiquons la méthode à deux.

Échographie : appareil de haute résolution avec sonde d'échographie de 7,5 ou 10 MHz. Une sonde écho-Doppler pulsé ou couleur n'ayant que peu d'intérêt pour le repérage et la localisation des varices, de faible vitesse, mieux détectables au Doppler continu. En revanche, elle est indispensable pour l'examen préalable du réseau veineux profond et la recherche d'artériole sur le trajet de la piqûre. Sclérosant : nous avons injecté du Trombovar® (tétradécyl sulfate de sodium) de 1 à 3 % à des quantités allant de 1 à 4cc, en une ou plusieurs fois. (Nous évaluons actuellement une série pour laquelle nous avons choisi une solution iodo-iodurée à 3 %, selon la même technique.)

Méthodes d'écho-sclérose : après repérage échographique précis de la varice (diamètre, profondeur), et désinfection, on procède selon l'une des trois méthodes suivantes :

1. Ponction directe à l'aiguille 0,5 x 16 (25G) : à un seul opérateur, c'est difficile comme nous l'avons souligné précédemment. À deux, l'échographiste doit se situer suffisamment loin pour ne pas gêner le scléroseur.

2. Au Butterfly (Vacutainer®, on ponctionne la varice puis on pose la sonde pour vérifier que l'aiguille est bien en place et diffuse dans la veine. Cela permet d'opérer seul, à condition de ne pas bouger.

3. Au cathéter (Hémocath Vygon® 30 x 2) ou sclérose par cathétérisme écho-guidé.

MÉTHODOLOGIE
I – SAPHÈNE INTERNE ET NÉO-CROSSE SAPHÈNE INTERNE

Trente-huit cas de saphènes internes et collatérales ont été traités chez 34 patients ; de même que 12 néo-crosses saphènes internes. Dans nos premiers cas, nous n'avons pas pratiqué de phlébectomie associée, dans le but d'observer l'effet de l'écho-sclérose seule des points de fuite (crosse = perforante) et voir si elle était suffisante. Les résultats immédiats (à un mois) se sont révélés aléatoires et toujours incomplets.

Nous avons donc rapidement abandonné l'écho-sclérose isolée. Pour les 31 cas suivants, nous avons débuté par une phlébectomie selon Muller, après marquage préopératoire, écho-doppler et repérage des diamètres et profondeurs des vaisseaux. La remonté crurale de la phlébectomie à partir des branches de la saphène interne nous a toujours permis d'arriver entre 5 à 10 cm de l'ostium. C'est à ce niveau que nous introduisons le cathéter.

Nous repérons précisément le pôle supérieur du cathéter par l'échographe (il est parfois nécessaire d'injecter un peu de sérum physiologique pour "gonfler" la veine, collabée par le décubitus, bien que le malade soit passé de la position de Trendelenburg à l'horizontale). Nous poussons le cathéter jusqu'à environ 3 cm de l'ostium (en comprimant la jonction pour éviter l'afflux massif de sclérosant dans la veine fémorale commune), puis injectons le sclérosant (en moyenne 2 cc de Trombovar® à 3 %). À l'aide d'une traction, nous arrivons en regard de la portion sus-aponévrotique de la crosse pour réaliser une double ligature (Fil Fléxidène® 2).

II – SAPHÈNE EXTERNE, NÉO-CROSSE SAPHÈNE EXTERNE ET BRANCHES SAPHÉNIENNES

Vingt-deux cas de saphènes externes que nous avons traitées par ponction directe à l'aiguille 0,5 x 16 (25G), ou au Butterfly®), associée à la phlébectomie ambulatoire, dans le même temps ou à distance.

RÉSULTATS
Nos résultats sont encore incomplets à ce jour. Nous avons effectué un contrôle écho-Doppler à 1 mois et à 6 mois, le contrôle à 12 mois est en cours.

ÉTUDE CRITIQUE

Il faut souligner dans un premier temps le bon résultat à un an de la simple ligature sus-aponévrotique. En revanche, le Trombovar® à 3 % se révèle être un mauvais sclérosant dans cette indication. Nous lui avons substitué l'iode à 3 % qui est toutefois d'une manipulation difficile.

À la lecture des premiers résultats, et après un an d'expérience, nous ne pensons pas que la phlébectomie avec sclérose par cathétérisme écho-guidé constitue une bonne alternative à la chirurgie dans le cas du traitement des saphènes internes natives.

L'association stripping court + phlébectomie ambulatoire ne se discute pas. Pour ce qui est des saphènes externes natives, la simple sclérose sous échographie, malgré ses risques, constitue peut-être une alternative à la chirurgie. Enfin, pour ce qui est des néo-saphènes et des perforantes, bien que nos résultats soient encore incomplets à ce jour, l'association écho-sclérose et phlébectomie ambulatoire semble être une bonne alternative. Certes, le geste est long, mais il reste toujours non douloureux et non délabrant.

CONCLUSION
L'intérêt de cette étude réside essentiellement en l'augmentation de sécurité et de confort de la technique de sclérose, notamment dans son association avec la phlébectomie ambulatoire.

Cet article cherche avant tout à souligner les aspects techniques, les avantages et inconvénients de la méthode, et, notamment parfois la complexité du geste.













