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La Société européenne de phlébectomie se veut ouverte à la réflexion et à la liberté d'expression. Lors de la précédente réunion à Bruxelles, Stéfano Ricci a demandé aux participants quels étaient leurs choix d'indication face à une situation délicate qui prête à la discussion : faut-il conserver des saphènes internes faiblement incontinentes ? Il analyse et commente les réponses.

Certaines insolites, surprennent par leur logique et leur sens phlébectomiques.

Un questionnaire a été soumis à l'attention des participants à la onzième réunion de la Société européenne de phlébectomie qui a eu lieu à Bruxelles le 19 novembre 1994 et qui avait comme sujet le consensus en phlébectomie.

Vingt-trois réponses ont pu être analysées en détail.

La question d'introduction avait pour but un premier classement entre les phlébologues interventionnistes et les conservateurs.

*"Chez un patient variqueux qui présente un reflux de la saphène interne secondaire à une insuffisance ostiale mais sans dilatation importante du tronc veineux, y a-t-il la possibilité de, et même indication à, conserver la saphène de cuisse sans réaliser de crossectomie ?"
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La grande majorité des collègues pensent que la présence d'un reflux de la saphène n'indique pas nécessairement l'élimination de la veine. 

Ensuite des questions plus spécifiques étaient posées :

* Est-ce que les situations suivantes peuvent satisfaire cette éventuelle attitude conservatrice ?

1°  Présence de varices de jambe avec reflux sans dilatation importante de la saphène (< 4mm) associés respectivement avec :
a -  Varicosités de jambe au-dessous du genou
Non = 7 (4 + 3)
Oui = 16

b -  Présence de volumineuse(s) perforante(s) de jambe qui pourrai(en)t être la seule cause des varices

Non = 11 (4 + 7)
Oui = 12

c -  Patient âgé, avec activité physique réduite

Non = 8 (4 + 4)
Oui = 15

d -  Patient très jeune (< 16 ans)
Non = 7 (4 + 3) 
Oui = 16

e -  Présence d'un reflux discret "bénin" controlatéral sans varices, indiquant que le reflux de la jambe en cause pourrait ne pas être la cause des varices

Non = 9 (4 + 5)
Oui = 14

f -  Une crossectomie avec saphénectomie a été déjà pratiquée de l'autre côté

Non = 11 (4 + 7)
Oui = 14

g -  Autres situations

Grossesse (1)
Refus du patient (1)

* Bien que la majorité des collègues expriment une attitude conservatrice en prévalence dans toutes les situations (de 60 à 80 % de "oui"), on peut constater qu'il y a des conditions où on peut retrouver presque une unanimité (un consensus ?) comme pour a) – varices peu développées - ou c) et d) – varices du sujet âgé ou du jeune, tandis que b) – perforantes comme cause des varices et f) – crossectomie controlatérale ont divisé les avis.
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2°  Présence de reflux ostial sans dilatation importante (< 4 mm) de la saphène proximale jusqu'à mi-cuisse, en présence d'un reflux de la perforante de Hunter qui entraîne une dilatation massive distale : l'élimination du gros débit du Hunter peut-il éliminer l'incontinence de la saphène ?

Non = 6 (4 + 2)
Oui = 16
? =1
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* Accord presque total des conservateurs
3°  Présence d'un reflux ostial sur veine antérieure de cuisse sans reflux de la saphène crurale : une simple phlébectomie est-elle suffisante ?
Non = 4
Oui = 19
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4°  Présence de collatérales refluantes aux dépens d'une saphène "discrètement" incontinente : l'élimination de l'effet siphon est-elle suffisante ?

Non = 3
Oui = 19
? = 1
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* Dans ces deux situations cliniques il y a l'unanimité des conservateurs, les interventionnistes restant toujours de la même opinion (bien qu'il y ait une petite incertitude).

5°  Incontinence ostiale avec reflux sur saphène du petit calibre (2 mm) chez une jeune fille avec veines réticulées et capillaires, jambes lourdes et légèrement œdématiées : comment considérer ce reflux ?

Opérer = 6
Ne pas opérer = 11
? = 6
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* Intéressante la présence de beaucoup d'incertains, ce qui montre qu'il s'agit là d'une situation où les décisions radicales n'ont pas de place
6°  Dans des cas particuliers y a-il incitation à la simple crossectomie (sans saphénectomie). Si oui, dans quelles situations ?

Non = 7
Oui = 12
? = 4
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* Les "Oui" citent surtout les cas de reflux sans dilatation (8), l'âge (4) ; s'il s'agit de fumeurs (1) est la réponse plus curieuse, s'il y a eu une thrombose de la saphène (1) la plus intelligente.

CONCLUSION

Le petit nombre de fiches considéré ne permet pas de tirer des conclusions "universelles".

Néanmoins, la tendance conservatrice d'un groupe de médecins qui s'occupe spécifiquement de phlébectomie apparaît en toute évidence, tant que le nombre des interventionnistes "à tout prix" est de moins de 20 %, ce qui d'ailleurs ne veut pas dire qu'ils ont tort ni que les autres ont raison.

Cette tendance conservatrice montre que les choses ont bien changé au cours des dernières années si l'on pense au nombre des saphénectomies qui ont été (et sont) faites comme solution "finale" de problèmes phlébologiques non saphéno-dépendants par les chirurgiens traditionalistes.

La raison de cette évolution se trouve principalement dans la philosophie de la phlébectomie proposée par Muller, qui permet d'éliminer facilement seulement ce qui est malade, de revenir aisément sur des récidives ou sur une évolution naturelle de la maladie variqueuse.

Les théories de la CHIVA, qui sont intéressantes, même pour ceux opposés à la méthode, ont eu probablement une certaine influence en ce qui concerne le respect des saphènes.

Finalement, puisqu'une saphénectomie en ambulatoire est une opération simple et rapide, on peut toujours proposer à ses propres patients de remettre simplement à plus tard une opération dont l'indication n'est pas évidente (tout en pratiquant éventuellement une phlébectomie des varices de jambe), en se réservant une décision à 6-12 mois, période qui ne va pas créer des dommages importants et satisfera le patient qui pourra espérer ne pas subir l'opération et garder sa saphène.
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