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1966, Muller décrit la technique de la phlébectomie ambulatoire :
"Ablation complète d’un réseau variqueux sous anesthésie locale stricte, sans hospitalisation, en ambulatoire, à travers des micro incisions avec bandage permettant la déambulation immédiate".

À cette époque, les concepts thérapeutiques du traitement des varices étaient empiriques. Le temps, les progrès de l’analyse clinique et des écho doppler ainsi que les études des uns et des autres ont permis de valider le concept de la phlébectomie ambulatoire.

Si la description princeps de la phlébectomie ambulatoire par Muller reste formidablement moderne, il existe des variations en fonction du type de varice à traiter.

LES SAPHÈNES

1. La grande saphène ou saphène interne

Muller en parlant de la saphène interne écrivait : "cette varice est systématiquement confiée au chirurgien pour une crossectomie suivie d’un stripping qui descendra au genou et parfois jusqu’à un travers de main au-dessous".

Modernité du concept de stripping court. Mais le concept de la crossectomie n’est plus forcément d’actualité.

La phlébectomie est le traitement des "saphènes internes accessoires" et des varices drainées par une grande saphène incompétente. Mais elle peut être également le traitement de la grande saphène variqueuse : soit seule, sans crossectomie, validant l’idée "d’effet siphon" décrit par Vidal-Michel et le concept de la "crossectomie sus fasciale" décrit par Dortu, soit associée à une sclérothérapie de la portion terminale de la veine dans le même temps ou à distance.

2. La petite saphène ou saphène externe

Muller la traite d’emblée en phlébectomie en faisant fi de la crossectomie. 

La crossectomie est parfois difficile et laisse une cicatrice disgracieuse. En outre, la récidive est rarement au niveau du moignon (qui peut être sclérosé en per procédure ou à distance). La récidive a lieu souvent à partir de la veine de la fosse poplitée.

Le concept de l’anesthésie locale protège de la lésion du nerf saphène externe.

Certaines solutions thérapeutiques modernes ne sont pas de bonnes indications dans ce type de varice en raison du risque neurologique.

45 ans après, la phlébectomie reste une bonne indication du traitement de la petite saphène variqueuse.

3. La saphène antérieure

C’est le royaume de la phlébectomie.

La sclérose peut tatouer, la chirurgie, le laser endo veineux, la procédure closure ne donne pas les résultats aussi élégants que la phlébectomie.

LES VARICES NON SAPHÉNIENNES

Les varices non saphéniennes peuvent toutes être traitées par phlébectomie.

Seule une adaptation du geste et du bandage en fonction de la qualité et de la texture de la peau est nécessaire.

La phlébectomie d’une varice de cheville ou du pied est un peu différente de celle d’une varice de la face externe de la jambe ou de la cuisse ou d’une varice "pin parasol".

LES VARICES EN PEAU PATHOLOGIQUE

L’analyse des résultats obtenus après thrombectomies dans les "thrombophlébites superficielles" est probablement à l’origine de la mise au point de la phlébectomie ambulatoire décrite par Muller. 

Faut-il attendre la cicatrisation de l’ulcère ou de l’hypodermite pour traiter la varice ?

Peut-on traiter une varice chez un patient porteur d’un syndrome post thrombotique ?

Peut-on proposer une phlébectomie dans les récidives variqueuses ?

L’anesthésie locale et la non hospitalisation permettent de traiter pratiquement toutes les varices et ceci quel que soit le terrain. 

EN CONCLUSION, la phlébectomie ambulatoire a beau avoir 45 ans, elle reste une technique moderne, élégante, efficace, quel que soit le type de varice ou le terrain. 
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