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Entre autres constituants, le tissu conjonctif de la veine contient une importante quantité de collagènes interstitiels assurant la rigidité du tissu. L'idée nous est venue au début de l'année 1990 de récupérer le tissu veineux variqueux pour tenter de combler les rides des patientes.

Ce n'est que très récemment que nous avons appris que Cartier et collaborateurs s'étaient initiés dix ans plus tôt à la méthode.

MÉTHODE

Après éveinage classique par méthode de Muller, nous recueillons les greffons variqueux après les avoir nettoyés au sérum physiologique additionné d'une solution antiseptique ou d'un antibiotique. Ces greffons sont utilisés tels quels ou découpés en bandelettes. À l'aide du matériel mis au point par le Dr Classus (Nice) destiné au comblement des rides par le Gore-Tex® et après anesthésie locale par de la lidocaïne adrénalinée à 1 %, nous effectuons un décollement et une tunellisation de la ride à l'aide de la spatule après avoir réalisé une incision à l'aiguille de 18 G à chacune de ses extrémités. Dans l'espace sous-cutané superficiel ainsi créé, nous glissons à l'aide d'un passe-fil à large chas, une bandelette ou une portion de varice en simple ou double épaisseur, que nous coupons à une longueur légèrement inférieure à celle de la ride afin qu'elle n'arrive pas au niveau des incisions. Celles-ci sont fermées à l'aide d'un Stéri-strip ou à l'aide d'un Flexocrin® de 0,7. Une hypercorrection de 25 % à 30 % est nécessaire.

Le patient est mis sous couverture antibiotique et anti-inflammatoire locale et générale car l'inflammation de la région traitée est courante et se poursuit parfois durant plusieurs semaines après le geste opératoire. Ce qui en limite les indications.

INDICATIONS ET RÉSULTATS
Les indications sont peu nombreuses car il faut conjuguer la demande d'un traitement des rides à un éveinage de varices suffisamment abondantes et d'un bon diamètre. Néanmoins, cette méthode permet de traiter les sillons nasogéniens et les rides du lion principalement, de façon rapide et avec un résultat souvent spectaculaire et durable. Après une phase inflammatoire, généralement de quelques jours, l'œdème s'efface ainsi que l'hypercorrection, la bandelette est bien sensible à la palpation du doigt et persiste plusieurs mois à condition d'avoir utilisé un greffon suffisamment épais et résistant (plus de un an dans notre expérience). Il est probable que plus qu'une greffe de collagène, c'est la fibrose du greffon variqueux qui maintient le résultat.

Notre expérience porte sur une vingtaine de cas avec une seule complication infectieuse au niveau d'un orifice d'introduction du tissu variqueux ayant cédé après 15 jours d'antibiotiques. Dans un cas, nous avons pu avoir accès après plusieurs mois à un greffon lors d'un acte de petite chirurgie sur un sillon nasogénien. Celui-ci était réduit à une bande fibreuse bien distincte adhérente au plan profond sous-cutané.

CONCLUSION
En raison de l'abondance du tissu variqueux chez certaines patientes et de la simplicité de la technique, celle-ci mériterait d'être approfondie et expérimentée à une plus large échelle.
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