1
1

[image: image1.png]



[image: image2.png]



Dr Pierre DESOUTTER – PARIS - France

RÉSUMÉ

La chirurgie veineuse chez la femme ne suscite aucune particularité spécifique par rapport à l’homme, si ce n’est un contexte esthétique volontiers demandé, ou en dehors d’un contexte grossesse ou d’une pathologie tumorale pelvienne, responsable de la maladie veineuse chronique superficielle. Mais ces éléments ne relèvent pas de notre propos.

Les indications indiscutables de la chirurgie veineuse chez la femme sont présentées selon les trois versants habituels :

· en cas de thrombose veineuse profonde associée ou non à l’embolie pulmonaire,

· en cas de thrombose veineuse superficielle,

· enfin dans la maladie veineuse chronique superficielle, dont le génie génétique évolutif et l’identité physiopathogénique encore mal connue, alimentent toujours actuellement un débat controversé sur ses indications thérapeutiques.

Seul un essai de compréhension rationnelle de cette maladie, proposé par certains auteurs, permettra d’adapter la meilleure thérapeutique et de sélectionner les indications éclectiques à chaque patiente en fonction de données cartographiques précises.
SUMMARY

Venous surgery on women does not differ in any specific characteristics from that performed on men, except for the aesthetic aspects, or in cases where pregnancy or a pelvic tumour are responsible for chronic superficial venous pathology.

The indisputable indications for venous surgery in women are:

· deep vein thrombosis, whether or not this is associated with pulmonary embolism,

· superficial venous thrombosis,

· chronic superficial venous pathology. The genetic and physiopathogenic character of this pathology is still obscure, and its therapeutic indications are the subject of much controversy.

Only an attempt to understand rationally this pathology, as suggested by some authors, will enable the development of the most appropriate treatment and allow for the selection of the various indications for each patient in the light of precise cartographical data.

Introduction
La chirurgie veineuse chez la femme ne présente pas de particularité spécifique par rapport à l’homme en dehors de certains contextes précis :

· Demande esthétique

· en cas de grossesse ou pathologie tumorale pelvienne.

· Les indications indiscutables de la chirurgie veineuse chez la femme sont étudiées selon les 3 versants habituels :

· En cas de thrombose veineuse profonde (TVP) avec ou sans embolie pulmonaire (EP),

· En cas de thrombose veineuse superficielle (TVS),

· Enfin dans la maladie veineuse chronique (MVC) superficielle.

La Thrombose Veineuse Profonde

En cas de TVP, la chirurgie ne se discute pas dans les deux cas suivants :

· La phlébite bleue ou "phlegmatia coerulea" avec ischémie aiguë, où la participation thrombotique artérielle nécessite une thrombectomie chirurgicale en urgence,

· La TVP responsable d’une embolie pulmonaire impose une interruption partielle cave, lorsqu’il existe une contre indication formelle aux anticoagulants et en cas d’échec d’un traitement anticoagulant bien conduit. Lorsque l’embolie pulmonaire est grave, se discute la fibrinolyse en alternative avec l’embolectomie chirurgicale ou la thrombo-aspiration.

La thrombose Veineuse Superficielle

La TVS relève habituellement d’un traitement anticoagulant avec compression par bandes élastiques ou bas de contention force 2 ou 3 (4).

La chirurgie est envisageable si la thrombose est extensive, parvenant à la jonction saphéno-fémorale, un caillot flottant dans la veine fémorale appelant à une crossectomie chirurgicale préventive d’une migration embolique et permettant de diminuer la durée du traitement anticoagulant (photo 1).
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Photo 1 :

Thrombus flottant de la jonction saphéno-fémorale

Citons le cas particulier des ampoules variqueuses thrombosées entraînant parfois des signes inflammatoires locaux intenses, demandant un traitement plus efficace par la thrombectomie chirurgicale.

La Maladie Veineuse Chronique Superficielle

a/ Objectif thérapeutique

Cet objectif est d’éradiquer le tissu veineux pathologique à 3 niveaux :

· Suppression des points de fuite (au niveau des perforantes, ou de la jonction saphéno-fémorale incontinente – photo 2),

· Ablation des axes incontinents, responsables des reflux,

· Exérèse des collatérales veineuses qui jouent un rôle aspiratif.


Photo 2 :

Incompétence valvulaire de la jonction saphéno-fémorale
b/ 2 constatations :

Elles s’imposent au stade de nos connaissances actuelles sur la physio-pathogénie de la MVC superficielle :

· Le dogme de la crossectomie - éveinage systématique de la GVS est dépassé,

· La chirurgie veineuse actuelle se doit d’être éclectique, adaptée au cas par cas, et les indications doivent être proposées en tenant compte de la CEAP.

DISCUSSION

Nous proposons les 3 tableaux suivants pour ouvrir la discussion en fonction de la CEAP (2)

Tableau 1 – CEAP C2 et C3, conduite à tenir de première intention avant 75 ans

	
	Ø tronc
	Compression

Élastique
	Échosclérose

mousse
	Traitement

endoveineux
	Chirurgie

veineuse

	CEAP C2
	GVS< 6 mm
	classe 2
	+
	O
	O

	
	PVS < 4 mm
	 
	+
	O
	O

	
	GVS = 6 - 10
	classe 2
	+
	+
	+

si phlébectomies

nombreuses ou

ectasies volumineuses

	
	PVS = 4 - 6
	 
	+
	+
	

	
	GVS > 10 mm
	classe 3
	O
	+
	+

	
	PVS > 6 mm
	 
	+
	+
	+

	CEAP C3
	 
	Compression inélastique

puis classe 3
	Idem C2
	Idem C2
	Idem C2


Tableau 2 - Cas particuliers classe C2 (CEAP)

	
	Compression

Élastique
	Échosclérose

mousse
	Traitement

endoveineux
	Chirurgie veineuse

	Après 75 ans
	classe 2
	+
	O à discuter

si gros Ø
	O à discuter

si gros Ø

	Grossesse
	classe 2
	O
	O
	O

	Femme jeune paucipare
	classe 2
	+
	+
	O sauf gros Ø

	Patient à risque artériel

GVS < 6

PVS <4
	classe 2
	O
	O
	O

	Sport à risque
	classe 3
	cf. Tableau précédent

	Perforante de cuisse > 4 mm
	O
	+
	O
	Ligature chirurgicale

	Perforantes de jambe > 4 mm
	
	+
	O
	Ligature sous

endoscopie


Tableau 3- Classes CEAP C4, C5 et C6

	Classes

CEAP
	Compression
	Crénothérapie
	Troncs

saphéniens
	Perforantes

incontinentes

de cuisse
	Perforantes

incontinentes

de jambe

	C4 a/b
	Classe 3
	+
	cf. C2
	Mousse ou

ligature

chirurgicale
	Mousse ou

ligature

endoscopique

	C5
	Classe 3
	+
	cf. C2
	Mousse ou

ligature

chirurgicale
	Mousse ou

ligature

endoscopique

	C6
	Compression

inélastique

ou classe 3
	
	Mousse ou

Chirurgie
	Mousse ou

ligature

chirurgicale
	Mousse ou

ligature

endoscopique


En se référant aux tableaux exposés ci-dessus, les indications de la chirurgie veineuse chez la femme porteuse de varice semblent indiscutables :

· Chez les patientes de moins de 75 ans (tableau 1), présentant une incontinence ostio-tronculaire sur des GVS dilatées à plus de 10 mm, et sur les PVS dilatées à plus de 6 mm, pour certaines SA incontinentes et dilatées, et pour des grosses perforantes de cuisse incontinentes à plus de 4 mm (5),

· Au delà de 75 ans (tableau 2), la chirurgie est à discuter avec les autres méthodes thérapeutiques, surtout pour des troncs à gros calibres. (Ligature chirurgicale ou exérèse sous endoscopie pour les perforantes),

· Pour les classes C4, C5 et C6 (tableau 3) la compression et la sclérose mousse semblent donner de meilleurs résultats que la chirurgie (3).

CONCLUSION

À côté de la TVP, et de la TVS, dont le traitement est stéréotypé, avec des indications chirurgicales indiscutables, la MVC superficielle présente un génie génétique évolutif et une identité physiopathogénique mal connue qui alimentent encore actuellement un débat controversé sur ses indications thérapeutiques.

Seule une tentative de compréhension rationnelle de cette maladie, soulignée par Benigni et ses collaborateurs (1), permettra sans doute de proposer la meilleure thérapeutique et de sélectionner les indications adaptées à chaque patient en fonction des données cartographiques précises apportées par l’écho doppler avec écho-marquage.
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