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SUMMARY
This is a retrospective study presenting our experience with Terrier-Alglave operation for inferior limb varices. 

Between 1st January 2004 - 31st December 2008, we performed 284 operations for varices and, among these, 26 (9,15%) were Terrier-Alglave operations. There were 13 men and 13 women and their ages were between 44 and 80 years. They had hospitalizations between 4 and 11 days. 

The evolution of their varices was very long, between 8 and 40 years (median 17,4 years). 

In all patients the operative indication was represented by an important complication of the disease, extensive trombosis of the greater saphenous vein with recurrent phlebitis. 

There were many associated diseases in our patients, especially cardiovasculat: hypertension (15 patients), ischaemic heart diseases (7 patients), valvular heart diseases, arrythmias and heart failure. 

The results were very good without complications. 16 patients were lost for follow-up. 1 patient needed skin transplant and the skin lesion reopened in another patient. 

OBJECTIF

Il s’agit d’une étude rétrospective pour une période de 5 années, des patients hospitalisés dans le service de chirurgie vasculaire de l’Institut des Maladies Cardio-Vasculaires “PROF. DR. C.C. ILIESCU” et auxquels on a fait une intervention Terrier-Alglave pour des varices des membres inférieurs. 

MÉTHODE

Pour le recueil des informations, on a utilisé les fiches médicales et les protocoles opératoires.

Pendant la période du 1er janvier 2004 au 31 décembre 2008, les auteurs ont réalisé 284 interventions chirurgicales pour des varices des membres inférieurs.

Pour 26 patients (9,15 %), on a pratiqué l’intervention Terrier-Alglave. Le nombre des femmes a été égal à celui des hommes – 13. En ce qui concerne l’âge, il a été entre 44 et 80 ans (en moyenne 60,8 ans).

La période moyenne de l’hospitalisation a été de 6,7 jours (entre 4 et 11 jours). La période d’hospitalisation postopératoire a été en moyenne de 4,5 jours (entre 3 et 8 jours).

Il est à noter que 3 de ces patients ont subi pendant la même hospitalisation la cure chirurgicale des varices controlatérales, ce qui a prolongé la durée de l’hospitalisation postopératoire et de l’hospitalisation totale.

Pour la majorité des malades étudiés, la maladie a eu une longue évolution : pour 19 patients l’évolution a été pendant 17,4 années (entre 8 et 40 années). Pour les 7 malades restant, il n’a pas été possible d’établir le début de la maladie.

L’indication chirurgicale a été établie pour les 26 patients par une complication redoutable de la maladie variqueuse : la thrombose extensive (même si elle n’a pas été complète) de la veine grande saphène, on ajoute la thrombose de la crosse avec un caillot flottant dans la veine fémorale – 9 patients, et l’ulcère de jambe surinfecté – 7 patients.

Seulement 3 patients n’ont pas eu de maladies associées ; 8 patients ont eu une ou deux maladies associées ; le reste des 15 ont présenté plusieurs associations pathologiques. Prédominantes ont été les maladies cardio-vasculaires : hypertension artérielle - 15, maladie coronarienne -7 (1 patient avec 3 pontages aorto-coronariens), valvulopathies -insuffisance mitrale - 5, insuffisance tricuspidienne - 3, troubles du rythme cardiaque : fibrillation auriculaire - 4, extrasystolie supraventriculaire - 1, trouble de conduction : bloc de branche - 5, bloc atrio-ventriculaire II - 1, cardiopathies congénitales - 1 (communication interauriculaire type ostium secundum-shunt bidirectionnel, âge de 55 ans), hypertension pulmonaire moyenne - 4, insuffisance cardiaque classe II-III - 5. On a enregistré aussi des maladies de nutrition et métaboliques (obésité - 4, hyperlipidémie - 11), des maladies de l’appareil digestif - 4, d’autres maladies - 2.

Pour les 26 patients on a pratiqué l’intervention Terrier-Alglave ; on a associé des phlébectomies à la jambe – 13, et la ligature des veines perforantes pour 1 patient. Pour 3 des patients on a pratiqué l’intervention chirurgicale pour les varices du membre inférieur controlatéral pendant la même hospitalisation.

L’anesthésie choisie a été celle locorégionale (rachianesthésie) - 23 malades, et l’anesthésie générale avec intubation orotrachéale - 3 malades.

Pendant la période postopératoire on a utilisé la compression élastique ; l’extrémité a été assise en position élevée ; le malade a été mobilisé dès le premier jour après l’opération. On a administré antibiothérapie à spectre large intraopératoire et postopératoire pour 2 jours, ainsi que l’anticoagulation préventive - de l’héparine de bas poids moléculaire - pour 2 jours.

Pour la période postopératoire, on a recommandé la compression élastique pour 3 mois, anti-inflammatoires non-stéroidiens pour 7 jours et l’extraction des fils de suture après 14 jours.

RÉSULTATS
Les résultats obtenus ont été très bons : sans complications intraopératoire ou postopératoire, aussi sans réinterventions.
16 patients n’ont pas été disponibles pour le follow up. La monitorisation des autres 10 a montré qu’un patient a eu besoin de greffe dermoépidermique pour la cicatrisation de l’ulcère de jambe ; et une des patientes est revenue avec une récidive de l’ulcère, conséquence de l’insuffisance cardiaque décompensée, avec des œdèmes importants des membres inférieurs.
Discussion
L’intervention Terrier-Alglave, conçue à la fin du XIXème siècle, consiste dans la crossectomie et l’éveinage complet de la veine grande saphène. L’éveinage se fait par une seule incision qui suit la ligne de la grande saphène de la cuisse jusqu’à la malléole interne. Cette incision commence à la proximité de la cuisse, passe à l’intérieur de la cuisse, ensuite derrière le condyle fémoral interne. L’incision continue au niveau de la face médiale de la jambe, à 3-4 cm postérieur du tibia et ensuite se prolonge jusqu’à la cheville. De cette manière, on fait l’éveinage au niveau de la jambe, de la veine grande saphène et aussi des veines variqueuses adjacentes.

L’intervention est laborieuse et hémorragique. La longueur de l’incision et le temps prolongé d’exécution favorisent les collections sérohématiques et les complications septiques.

Si au niveau de la peau il y a une ulcération des tissus mous, spécialement au niveau des jambes, cette intervention a un risque septique élevé. Beaucoup de fois, la guérison se fait avec le prix d’une cicatrisation inesthétique et parfois avec des préjudices fonctionnels. Tous ces inconvénients ont beaucoup limité les indications de cette intervention.

D’un autre côté, cette intervention permet la ligature des veines perforantes insuffisantes à la fois avec l’éveinage de la grande saphène et des varices thrombosées.
Tous les patients colligés dans cette étude ont présenté des varices avec une évolution longue (en 17,4 ans) et négligée, avec des complications majeures (26 thromboses saphéniennes extensives, 9 avec caillot flottant, 7 ulcères veineux), toutes dans un contexte d’associations pathologiques multiples et sévères. Plusieurs de ces patients ont été refusés par des services ambulatoires de chirurgie vasculaire et aussi par des services de chirurgie générale et ils ont été dirigés dans notre service, comme dans un service de référence dans le traitement chirurgical des maladies cardio-vasculaires. 

Leur traitement a nécessité un grand effort médical : chirurgical – l’intervention Terrier-Alglave est longue et laborieuse ; du point de vue de l’anesthésie et de la cardiologie – tenant compte de l’âge (en moyenne 60,8 ans) et les nombreuses associations pathologiques des patients (15 d’entre eux avaient 3 ou plusieurs maladies associées), ainsi que financier - la durée assez longue de la période d’hospitalisation : - en moyenne 6,7 jours, 4,5 jours postopératoire.

CONCLUSION
Les très bons résultats justifient la présentation de ces patients dans notre service, ainsi que notre attitude thérapeutique. Le traitement chirurgical de cette forme clinique extrême des varices peut être modifié dans le sens de l’adoption d’une autre méthode de saphénectomie directe, plus esthétique, à l’aide de plusieurs incisions étagées, ainsi que l’intervention Narath, Papasoglu, même Madelung.

L’idéal serait que les varices des membres inférieurs soient opérées à des stades plus précoces, quand on peut utiliser des méthodes modernes, minimalement invasives.
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