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La thrombose veineuse profonde (TVP) et par conséquent l'embolie pulmonaire (EP) sont les ennemis de la chirurgie. Il est capital d'éviter leur apparition, car on ne peut se permettre de tels inconvénients pour une chirurgie légère.

Les facteurs favorisants les plus courants sont : 

· l'âge (supérieur à 40 ans),

· l'obésité,

· la pilule contraceptive,

· les varices.

Nous ne pouvons intervenir sur ces différents facteurs si ce n'est sur la pilule contraceptive.

L'incidence des TVP est beaucoup plus importante que l'on pourrait le penser. Des études au fibrinogène marqué montrent que la TVP est présente :

· chez 25 % des patients de plus de 50 ans opérés de hernie inguinale,

· chez 33 % des patients souffrant d'infarctus du myocarde.

Les TVP avec répercussion clinique importante sont évidemment moins fréquentes. Il existe donc une majorité de TVP sub-cliniques particulièrement au niveau du mollet. Des études au fibrinogène marqué n'ont pas été faites en ce qui concerne la chirurgie des varices, mais l'on peut penser que ce type d'acte n'est pas un cas à part.

Le diagnostic des thromboses veineuses profondes se fait par la clinique, et en cas de doute, par ultrasonographie à effet doppler (U.D.). Si cet examen est positif, un traitement s'impose d'emblée. Si l'U.D. est négative avec une clinique positive, il y a lieur de répéter l'U.D. après un délai de deux jours. Si, passé ce délai, il y a toujours discordance entre la clinique et l'examen, il faut passer à la phlébographie.

La prévention de la TVP comporte 3 éléments distincts :

1) La mobilisation directe, ce que nous faisons de manière systématique,

2) Le port de bas élastiques de contention ou un pansement compressif,

3) L'utilisation d'héparine standard ou d'héparine de bas poids moléculaire (LMWH).

En ce qui concerne ces LMWH, il est capital, avant toute utilisation, d'évaluer le cas du malade et apprécier le risque de saignement. En effet, il existe des contre-indications telles que l'ulcère de l'estomac ou de l'œsophage, un traitement récent par corticoïde, un saignement récent intra-oculaire ou intra crânien, ou une péricardite récente. Il y a lieu également de s'informer si le patient n'absorbe pas d'anti-agrégant plaquettaire du type Aspirine, Dipyridamol ou des AINS.

En ce qui concerne leur utilisation, il y a lieu de débuter d'administration des LMWH dès 2 heures avant l'intervention et de les prolonger durant 8 à 10 jours. Le dosage prophylactique est de 20 mg par jour en une seule injection sous-cutanée abdominale.

Etant donné, d'une part le risque de TVP avec EP et les conséquences graves de celle-ci, d'autre part la facilité d'utilisation des LMWH et leur innocuité lorsqu'elles sont bien utilisées, nous pensons qu'il est préférable de mettre tous les patients à risque sous LMWH avant phlébectomie.










