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Le bilan préopératoire des varices fait habituellement appel à : 

· l'examen clinique en premier lieu,

· l'exploration écho-doppler ensuite.

Nous présentons ici une technique qui n'est pas un examen de routine, à l'heure des légitimes économies de santé. Mais c'est justement au nom des mêmes économies qu'elle doit être proposée dans les cas difficiles d'emblée, ou lors des récidives complexes de 1ère ou 2ème intention pour tenter de faire le traitement le plus adéquat.

Elle offre ainsi une véritable "carte routière" au chirurgien avec des documents qu'il peut avoir sous les yeux pendant l'intervention.

Elle permet un radio-marquage préopératoire précis avec une compréhension exacte de la cause de la varicose ou de la récidive de la varicose.

I - LA TECHNIQUE de la varicographie dynamique est d'exécution simple puisqu'elle consiste en une simple injection après cathétérisme d'une veine variqueuse superficielle.

· La phlébographie classique est rarement contributive car elle crée une opacification massive à la fois du réseau veineux profond et du réseau veineux.

· La varicographie dynamique numérisée permet 3 objectifs : 

1) Opacification sélective du réseau choisi,

2) Une analyse dynamique, permettant d'examiner le patient en systole et diastole musculaires,

3) Une restitution tri-dimensionnelle : avec radio-marquage cutané et localisation en profondeur des vaisseaux à traiter.

II – LES INDICATIONS
A) Les récidives petites saphènes
C'est l'endroit le plus difficile en raison :

1) De la variation anatomique très fréquente de l'abouchement de la petite saphène dans la veine poplitée ou fémorale,

2) De ses rapports avec les veines jumelles et avec une éventuelle veine de Giacomini, elle-même s'abouchant dans le réseau profond à une hauteur variable,

3) Des récidives traitées pouvant elles-mêmes rechuter de façon fréquente.

B) Les récidives complexes au scarpa

C) Enfin les récidives à partir de territoires atypiques, pelvien, périnéal, fessier, bénéficient également de ce type d'exploration.

AU TOTAL, ce mode d'investigation mérite d'être décrit dans des cas sélectionnés. Son exécution est simple. Ses résultats fructueux pour guider le geste chirurgical le plus adéquat.










