Les solutions thérapeutiques :

Avant toute chose une modification du mode de
vie s’impose : marcher régulierement, contrbler
son poids, éviter la station debout prolongée et le
piétinement, éviter la chaleur sur les jambes
(soleil, chauffage par le sol, couverture
chauffante...), s’alimenter de maniére équilibrée
(alimentation riche en fibres), maintenir un bon
transit intestinal. On peut vy ajouter des
meédicaments  phlébo-actifs et surtout une
contention élastique (« bas a varices »).

Si I'état veineux nécessite d’aller plus loin diverses
options thérapeutiqgues pourront étre proposées
au patient: la chirurgie, la sclérothérapie ou
encore les traitements thermiques par

L’éveinage de la grand saphéne :
Appelé aussi « stripping », consiste en un
cathétérisme de la veine par un « stripper », sorte

N Les 3 types de « stripping » : court du
a . genoua I'aine), moyen et long (de la
cheville a I'aine}
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de céable semi-rigide, le plus souvent en

radiofréquence  ou
par laser, le choix ne
dépendant pas
seulement du souhait
du patient mais aussi

Traitement

polyamide, introduit en général au niveau du
genou (stripping
«court ») et remonté

dans la veine jusqu’a
l'aine. Il comporte a son
extrémité terminale (ou

des contraintes ] est fixée la veine aprés
des varices | =
La chirurgie . « boule » QUI permet

lorsqu’on le retire

Elle peut s’attaquer

aux reflux en ligaturant des perforantes ou en
procédant a une ablation des la crosse de la
saphéne (« crossectomie »).

Ou intervenir directement sur les
(éveinage / « phlébectomie »).

N.B.: la cure hémodynamique (CHIVA cf. K.9)

varices

d’emporter la veine par retournement.

Cette technique peut aussi s’appliquer & la petite
saphéne ou méme a certaines branches
veineuses secondaires

La phlébectomie :

Elle consiste en la réalisation d’'une micro incision
de 1 2 2 mm au niveau de la veine malade et de la

n‘est plus guere
utilisée aujourd’hui.

La crossectomie: | /
ablater la crosse de | &
la grande saphéne ’

Repérage et dissection de la
veine grande saphéne

« crocheter »
dans le tissu
sous-cutané ; la
veine est retirée

Crossectomie
saphéne

Moignon saphénien

nécessite de repé Sy par traction
perer de la veine .
puis dissequer la fémorale g%?giii'tv e sur
veine grand saphéne b
dans sa portion Cette technique
. . eut étre utilisée

terminale puis de la Eeule ou  en
ligaturer et la complément
sectionner, de , ) .
|igaturer et [/ Ligature-section des différentes _ d Une. Chlrurgle
sectionner ses = L ; collat ales prOX|maIes ClaSS|que. Elle
s ﬁ.;n \‘;é améliore le
différentes branches ” i

latérales Dissection résultat sur le
coflate [ finale plan esthétique
proximales avant de > delacrosse diminue le
rocéder a la .
P risque de

dissection finale de la crosse et a son ablation.

récidive et le nombre de séances de
sclérothérapie complémentaires nécessaires.
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La « boule » du stripper au
Suites opératoi- pli inguinal
res: simples en
général. Ces inter-
ventions se prati-
quent le plus sou-
vent en ambula-
toire. La prescrip-
tion d’'un anticoagu-
lant n’est pas sys-
tématique (sauf
terrain  particulier

Bandes de contention
provisoires

Extrémité du stripper : « boule » et « cible »

La sclérothérapie :

La sclérose des varices
consiste en une injection
directement dans la veine
pathologique d’un produit
sous forme liquide ou
sous forme de mousse
(plus efficace) qui agresse
la paroi interne de la
veine qui durcit, se fi-
brose ; la veine se rétracte

Sens de
traction

=Y

Le stripping

stripper

comme des anté-

Crochet de
A phlébectomie

Branche veineuse collatérale

Courte incision cutanée

La phlébectomie

cédents de phlébite ou une obésité et d,ans ce cas
cela se limite le plus souvent en une huitaine de
jours d’Héparine de bas poids moléculaires par voie
sous cutanée / cf. K. 52). L’ablation des fils de suture
se fait vers le 7°™ / 8°™ jour. La contention élastique
par bandes, bas ou collants est systématique pen-
dant 4 semaines en moyenne.

Aprés la sortie, la marche a pied est indispensable et
les pieds du lit doivent étre surélevés. Un arrét de
travail de 3 semaines a 1 mois est souhaitable et les
regles hygiéno-diététiques classiques doivent étre
respectées (cf. K.34). Une sclérothérapie (voir plus
loin) complémentaire est souvent nécessaire, en
regle 4 a 6 mois apres l'intervention (de toute fagon
pas avant la résorption compléte des hématomes).
Complications de la chirurgie :

Les hématomes sont fréquents et sans gravité ; ils
dépendent de I'importance des varices et de la tech-
nique opératoire ; ils peuvent étre douloureux.

Les infections cutanées sont rares et intéressent
surtout les plis inguinaux chez I'obése.

Les paraphlébites sont trés fréquentes mais sans
conséquences.

Les phlébites profondes, par contre, sont rares
(moins de 2% des interventions) et difficiles a dia-
gnostiquer.

Les atteintes nerveuses périphériques peuvent tou-
cher les nerfs accessoires de saphénes.

Résultats de la chirurgie : ils sont excellents (90%
de bons résultats) lorsqu’on peut réaliser un traite-
ment « complet » et que le patient est régulierement
suivi (scléroses répétées dés que nécessaire). Si ce
suivi n’est pas assuré, le risque de récidives est trés
important et il faut savoir que la chirurgie des récidi-
ves est moins performante.

et finalement s’obstrue. Plusieurs injections sont
nécessaires a différents niveaux de la veine. Pour
plus de sdreté, les injections sont pratiquées sous
contréle échographique.

C’est une technique efficace dont les indications sont
esthétiques et fonctionnelles.
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Aiguilles pour sclérothérapie

Elle a peu d’effets secondaires (essentiellement des
ecchymoses, une pigmentation localisée ou de peti-
tes ulcérations qui disparaissent spontanément).

Le traitement thermique par radiofré-

quence : une sonde munie d’électrodes émettant
un courant alternatif & haute fréquence est introduite
sous anesthésie locale dans la veine malade. Les
électrodes chauffent l'intérieur de la veine vers 85°
ce qui provoque une rétraction de sa paroi, un rétré-
cissement de son calibre et finalement sa sclérose.
L’énergie délivrée est facile a contréler ce qui évite
les complications. Les seules contraintes sont le
diameétre veineux (les veines trop petites ne peuvent
étre traitées) et certaines localisations (veines trop
superficielles). La reprise de travail peut intervenir
dés le lendemain (moyennant une contention élasti-
que pendant un mois). Cette technique donne de
trés bons résultats avec un taux de récidive trés
faible.

Le traitement thermique par laser est similaire ; la
sonde est une fibre optique qui transmet la lumiére
du laser jusqu’a son extrémité ou elle est transfor-
mée en chaleur.
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