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INTRODUCTION

Discuter du traitement des incidents ou des complications des opérations des varices éveinées, ambulatoire strict, nécessite au préalable de présenter les précautions évitant des incidents.

Doit-on prescrire des antibiotiques, des anticoagulants, des antalgiques ?

À la question : doit-on prescrire des antibiotiques, je réponds non, à condition, bien sûr, d'opérer dans des conditions d'asepsie irréprochable. Sur 12000 opérations pratiquées au Cabinet, je note 6 cas d'infections, 3 lors des phlébectomies, 3 lors de crossectomies.

Le traitement par couverture antibiotique systématique coûte 200 F par intervention. Pour 12 000 personnes opérées, le chiffre de 200 x 12 000 est impressionnant : 2 400 000 F, alors que, en fait, le total des 6 incidents a coûté 6 x 200 = 1 200 F à la Société et sans autre complication, la guérison était installée dans les 10 jours.

À la question : doit-on prescrire des antalgiques, je réponds non.

À la question : doit-on prescrire des anticoagulants après l'opération, je réponds non, parce qu'ils peuvent induire une hémorragie cutanée. Dans nos statistiques, il n'y a eu ni phlébite profonde, ni embolie, ni thrombose profonde.

Doit-on donner un calmant ? Oui, soit un Atarax, soit une Benzodiazépine, soit de l'Atropine.

Quelques conseils postopératoires et explications sont maintenant nécessaires :

· Le pansement : il est compressif mais n'empêche pas de marcher normalement. Cependant, il faut le couper impérativement le soir même de l'intervention, en suivant les limites dessinées par notre assistante. Il se garde 3 jours (ou 4 en cas d'opération d'une petite saphène).

· Les petits pansements posés à même la peau, s'enlèvent avec les fils au 8ème jour.

· La bande à varice : elle s'enlève le soir, en position allongée, et se remet avant le lever. On la serre surtout au pied puis, de moins en moins en remontant. Elle se garde 12 jours (ou 15 en cas d'opération d'une petite saphène), date à laquelle la toilette de la jambe est autorisée (avant la toilette, nettoyage à l'alcool à 70° seulement).

· Pas d'effort, pendant 48 heures. Mener une vie calme.

COMMENT COMPRENDRE ET TRAITER LES INCIDENTS ?

Le plus désagréable : l'hypodermite

La cause : 

Lors de la marche, la compression du pansement sur les zones articulaires (aine, genoux, malléole) crée une friction cutanée. La peau est rouge, parfois chaude, tout contact peut devenir insupportable.

Une douleur à type de brûlure apparaît : c'est l'hypodermite.

Comment l'éviter ? 

En découpant le pansement.

Remarque : 

À l'aine, peuvent apparaître des oedèmes et des ecchymoses également dues au frottement ; elles sont douloureuses, parfois volumineuses, et cèdent à la découpe du pansement.

Le plus impressionnant : le saignement

La cause : 

Une anomalie de compression du pansement. Celle-ci est prévenue par le test de l'escalier effectué au sortir du bloc opératoire.

Ne pas confondre saignement avec de fréquentes taches localisées correspondant aux points d'extraction de la veine.

Que faire ? 
S'allonger et surélever la jambe.

Soit enrouler la deuxième bande à varice serrée sur la première,

Soit enlever la bande à varice déjà en place puis la remettre en serrant plus fort. Le saignement s'arrête immédiatement.

Le plus douloureux : l'hématome sous cutané

La cause : 

Lorsqu'on enlève une varice, il reste un chenal vide sous la peau qui se ferme dans les jours suivants. Il existe entre le réseau veineux profond et superficiel des veines appelées perforantes qui les relient. Un effort ou tout autre cause augmentant la pression veineuse profonde va injecter du sang par les perforantes dans le chenal, source de l'hématome sous cutané.

La palpation révèle des indurations sous cutanées, parfois un canal enflammé reproduisant le trajet de la veine. La douleur peut durer plusieurs semaines, elle augmente au début des mouvements et diminue au repos.

Le traitement : 

Une légère compression avec anti-inflammatoire et pommade anti-coagulante.

Le plus agaçant : le prurit

Une hypersensibilité aux désinfectants, à un composant du pansement peut induire eczéma contact, une urticaire.

Le traitement : celui des allergies.

Le plus rare : l'infection

Aux points d'extraction de la veine ou au pli de l'aine, peut apparaître une masse fluctuante érythémateuse, tendue, très douloureuse d'où peut s'écouler un liquide brun vert dans les cinq jours suivants l'opération.

Depuis 1982, nous avons 3 cas.

Le traitement : 

L'antibiothérapie générale et locale, associée à une désinfection locale pendant une semaine.

Le plus fréquent : l'œdème du pied

Dans les 3 ou 4 premiers jours : soit le pansement est trop serré, soit la bande à varice n'est pas assez serrée sur le pied.

Dans un premier temps, remettre la bande à varice en serrant davantage sur le pied, et en évitant surtout un phénomène de garrot.

Si cela ne suffit pas, couper le pansement sur une longueur importante, au niveau de la cheville.

Nous sommes disponibles en permanence pour toute situation qui pose problème.

Après les 3 ou 4 premiers jours : la bande à varice est mal mise, elle agit comme un garrot. Il faut la détendre au niveau des chevilles et la serrer davantage au pied.

Dans les 6 premiers mois qui suivent l'intervention : le réseau profond ne s'est pas encore habitué à la surcharge de travail. Patience ! L'œdème disparaît tout seul.

Le plus évident : la tension au pli de l'aine (principalement les deux premiers jours)

À la recherche d'une cicatrice la plus discrète possible, nous avons suturé avec des fils internes qui se résorbent spontanément en 2 mois, mais qui créent, par leur présence, une légère tension et un bourrelet visible.

Les autres incidents

a) Une insensibilité ou une hypersensibilité cutanée des zones opérées

Les dysesthésies sont dues à une irritation des nerfs cutanés, soit lors de l'ablation des varices car ces nerfs cheminent à leur côté, soit par une compression trop intense du pansement.

Ce trouble de sensibilité peut persister plusieurs mois (surtout au niveau de la face externe du pied de la malléole), mais disparaîtra. Alors également : Patience !

b) Une induration vous préoccupe

· Soit elle est dure, indolore, irrégulière, pouvant avoir la taille d'une olive, se situant le long du trajet variqueux.

C'est alors une cicatrice fibreuse au niveau d'un orifice d'opération survenant le plus souvent après l'ablation de varices très volumineuses ou en très mauvais état. Elle peut persister 3 mois.

· Soit elle est très douloureuse, enflammée, de la taille d'une cerise. C'est un hématome sous cutané.

Les localisations préférentielles sont :

· Le milieu de la face interne de la cuisse,

· Le tiers supérieur ou inférieur de la face interne du mollet,

· Le milieu de la face postérieure du mollet.

· Soit elle est dure, très douloureuse, chaude et rouge. C'est une infection.

· Soit elle est dure, régulière comme une bille, à la face antérieure du tibia, parfois du genoux, rarement à l'aine ou à la cuisse. C'est un kyste lymphatique.

Une ponction à l'aiguille ramène un liquide clair jaune citron.

Le traitement : une compression de plusieurs jours, suivie éventuellement d'une deuxième ponction.

c) Les pigmentations

Parfois, après une ecchymose de frottement apparaît une pigmentation cutanée. Elle est due à la fixation du fer sanguin sous la peau. Elle persiste de quelques jours à quelques mois.

Le traitement : une pommade dépigmentante et la vitamine A acide ou de l'acide glycolique.

d) Les points d'incision :

Ils pigmentent parfois (surtout les peaux mates qui bronzent facilement)
Le traitement : une pommade dépigmentante, de la neige carbonique ou de l'azote liquide.

Ils cicatrisent plus ou moins rapidement, selon une prédisposition individuelle.

e) Les varicosités

Elles sont dues à une dilatation des veinules après l'ablation des varices.

Le traitement : la micro-sclérose.

f) Une tendinite, une lombalgie
Elle est déclenchée par une mauvaise position prise lors de la marche avec le pansement.

La prévention : marcher le plus normalement possible.

g) Les récidives
Une phlébectomie correcte n'expose pas à la récidive.

Par contre, d'autres varices peuvent apparaître ailleurs (sur une jambe, il existe plus de 150 perforantes pouvant créer une varice !).

Le traitement : une nouvelle intervention.

h) Enfin, nous n'avons pas eu à déplorer de thrombose profonde, ni d'embolie pulmonaire, ni phlébite à ce jour.
En France, un seul cas d'embolie a été signalé en postopératoire, mais l'origine est restée inconnue.

Le médecin qui a opéré des malades reste disponible pour être joint au téléphone et intervenir si utile, 24 heures sur 24.









