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À Calais, et jusqu'au dernier congrès de Deauville, les grandes saphènes crurales traitées chirurgicalement l'étaient par endo-éveinage long, moyen ou court, de façon classique ou par invagination, selon la méthode de VAN DER STRICHT depuis 4 ans.

Depuis, l'exo-éveinage est enfin réalisé ; une dizaine de patientes en ont bénéficié.

Grâce à un recul de 6 mois, nous pouvons établir un premier consensus entre exo et endo-éveinage des grandes saphènes crurales.

MATÉRIEL ET MÉTHODES

Pour l'exo et l'endo-éveinage, le matériel est identique ; seul de dissecteur-éveineur de TRAUCHESSEC sans fil est nécessaire.

Les patients bénéficient d'un écho-doppler veineux et d'un marquage préopératoire systématique. Pour l'exo-éveinage, notre raisonnement initial nous a amené à sélectionner les patients en fonction des critères esthétiques, ambulatoire et reprise du travail rapide.

Au cours de l'étude, nous en avons découvert une efficacité phlébologique supérieure à celle de l'endo-éveinage.

La crossectomie se réalise par un exo-éveinage classique à ciel ouvert, seule la saphénectomie diffère : 

· l'endosaphénectomie nécessitant une contre-incision qui est devenue inutile lors de l'exosaphénectomie,

· l'endosaphénectomie nécessitant une phlébotomie, l'exosaphénectomie non,

· l'endosaphénectomie entraînant un certain degré de dilatation variable des tissus péri veineux mais non pas l'exosaphénectomie : l'anneau du dissecteur gardant un diamètre constant.

RÉSULTATS

1.  Résultats à court terme des 10 gévaudanaises

· Ecchymoses 
6 cas résorbés en 8 à 10 jours

· Hématomes
Aucun

· Phlyctène
"

· Eczéma
"

· TVS
"

· TVP
"

· Lésion nerveuse
"

· Lésion lymphatique
"

· Infection
"

· Induration
"

· Arrêt de travail
8 jours maximum

2.  Résultats à 6 mois

· Mapping
Aucun

· Cicatrice hypertrophique
"

· Cicatrice chéloïde
"

· Récidive
"

· Pigmentation
"

3.  Bilan global
La totalité des personnes opérées s'estiment satisfaites.

I. ENDO-ÉVEINAGE
Avantages :
· Geste codifié depuis 1907, de pratique courante.

Inconvénients :
· nécessite une contre-incision,

· souvent accompagné de ligatures des veines périphériques et de la veine grande saphène jambière sous gonale,

· si la descente du strippeur est impossible en raison du jeu valvulaire, d'un engagement persistant dans une collatérale, d'une ancienne thrombose veineuse superficielle, sclérothérapie ou de phlébectomies antérieures, il faut obligatoirement contre-inciser pour aborder la zone d'arrêt,

· la paroi variqueuse peut se rompre,

· possibilité de fausse route du stripeur,

· ablation incomplète des perforantes,

· la tunique adventicielle est parfois laissée en place par clivage entre média et adventice avec un risque non négligeable de tunellisation et donc de récidives,

· en cas de dédoublement parallèles, l'une des veines est laissée en place et donc source de récidives,

· hématomes parfois importants en cas de difficulté lors du stripping endoluminal.

II. EXO-ÉVEINAGE
Avantages :

· ablation constante des 3 tuniques dans leur intégralité : Adventice, Média, Intima,

· mise en évidence de collatérales importantes, des anastomoses inter saphéniennes, de variation anatomique : dédoublement et triplement saphénien,

· choix aisé de la longueur de l'éveinage,

· exo-éveinage de toutes les tortuosités veineuses, d'oblitérations luminales,

· limitation des hématomes postopératoires,

· lymphatiques et nerfs sont respectés,

· temps opératoire raccourci puisqu'il n'y a pas de fermeture cutanée,

· absence de contre-incision donc limitation du risque d'éclosion de télangiectasies Mapping,

· geste codifié depuis 1906.

Inconvénients :
· geste méticuleux exigeant une chirurgie douce avec précision technique plus élevée que pour les endo-éveinages,

Il faut :

· acquérir le geste du "pulsé-roulé",

· doser la propulsion du dissecteur sans entraîner de rupture veineuse,

· sectionner la grande saphène gonale par un geste de "presser-rouler".

L'absence de contre-incision peut entraîner des problèmes avec certains médecins conseils lors de contrôle et avec certains patients qui oublient le type d'intervention subie.

POURQUOI CHOISIR L'EXO-ÉVEINAGE

Comparé à nos résultats et à ceux de la littérature, l'exo-éveinage répond aux exigences actuelles :

1) Efficacité : pour son geste plus complet et le risque moins important de récidive,

2) Innocuité : pour ses complications minimes,

3) Esthétique : pour le respect cutané, l'absence de cicatrice, le risque minime d'éclosion de télangiectasies,

4) Rapidité : par son caractère ambulatoire nécessitant dans la majorité des cas une anesthésie locale, une déambulation immédiate et une reprise rapide de l'activité,

5) Économique : par la limitation des frais qu'il engendre à court et à long terme : anesthésie locale, absence d'hospitalisation, reprise du travail rapide, récidives réduites et complications minimes.

L'exo-éveinage apporte aux patients des performances supérieures à celles de l'endo-éveinage.

Rétablissons une vérité découverte par MAYO afin que l'exo-éveinage des grandes saphènes crurales retrouve la place prépondérante qu'il mérite au sein des saphénectomies.










