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Docteur Robert MULLER – NEUCHÂTEL – Suisse

À l'usage de Madame le Docteur Nicole Fays-Bouchon de Nancy

Les termes AMBULATOIRE et ESTHÉTIQUE ont été mal interprétés, tant par un juriste que par une représentante d'assurance en Responsabilité Civile des praticiens. C'est pourquoi pour éviter quiproquo et confusion préjudiciables, j'ajoute ce complément d'informations. Le Dr Fays-Bouchon n'a pas réussi, malgré de multiples démarches, à trouver une définition médico-légale du terme "ambulatoire", valable pour tous les usagers. Ce qualificatif ne peut être pris dans son sens strictement littéraire. Ce serait absurde. Une intervention diagnostique ou opératoire (même minime) "ambulatoire" ne peut signifier que le patient et (ou) le médecin marchent pendant l'intervention. D'autre part, il me semble un peu abusif de qualifier d'ambulatoire une technique qui exige l'immobilisation, même seulement pendant 24 heures, du patient.

Dans la P.A.M. le patient peut et doit marcher, non seulement normalement, mais même vigoureusement et sans ménagement dès la fin de l'intervention (dès l'achèvement du pansement compressif sélectif). Cette exigence exclut une forte prémédication, une narcose et une anesthésie péridurale, qui empêchent le patient de se lever par lui-même, de la table d'opération, pour marcher sans soutien, ni béquille, ni canne.

La P.A.M. n'est pas scandaleusement révolutionnaire, mais renoue avec une pratique millénaire, du IVème siècle A.C. au VIème P.C. Mais dans le contexte de 1956, où l'on immobilisait rigoureusement tout malade ou opéré des veines des membres inférieurs, cela pouvait paraître révolutionnaire et éveiller bien des suspicions. Pourtant, dès le début, après une expérience d'au moins 10 ans, j'affirmais, avec force et conviction, que l'ambulation était sans danger. L'alitement et l'immobilisation stricte des malades (thrombophlébite) et des opérés (éveinage) peuvent provoquer, au lieu de la prévenir l'embolie pulmonaire.

Il faut d'une façon générale, et surtout dans la perspective médico-légale des risques, nettement distinguer la GRANDE de la PETITE chirurgie ambulatoire. C'est aussi très important pour les Assurances en Responsabilité Civile des médecins. Il est possible que dans la GRANDE chirurgie ambulatoire, le lever immédiat après l'intervention, la marche vigoureuse, les efforts de la vie normale et du travail de force, puissent provoquer des risques de complications, surtout hémorragiques. Par contre dans la PETITE chirurgie ambulatoire, c'est exactement le contraire : c'est le meilleur moyen d'éviter des complications.

Dans la GRANDE CHIRURGIE AMBULATOIRE, on opère avec grand succès, par voie endoscopique, en salle opératoire (hôpital ou clinique), en narcose, la lithiase biliaire ou rénale, la hernie inguinale, l'appendicite, le kyste de l'ovaire etc. Ici le qualificatif "ambulatoire" n'a pas le même sens que dans la P.A.M. Il faut non seulement une prémédication efficace (donc forte), une narcose, une surveillance postopératoire et au moins un séjour stationnaire, à l'hôpital, de 2 à 3 jours. On qualifie d'ambulatoire, par comparaison avec l'ancienne (voire obsolète) chirurgie, encore très largement pratiquée, avec séjour hospitalier de 1 à 4 semaines et parfois bien davantage en cas d'hospitalisme : infection locale, respiratoire et (ou) urinaire, ou complication thromboembolique. Cette grande chirurgie ambulatoire pourrait comporter certains risques à préciser.

La PETITE CHIRURGIE AMBULATOIRE ne comporte, évidemment, aucun risque d'hospitalisme. Elle est sans risque, et peut se pratiquer au cabinet médical, comme toute la petite chirurgie dermatologique. La P.A.M. ne comporte pas plus de risques que l'élimination d'une verrue plantaire, l'opération d'ongles incarnés ou l'ablation d'une tumeur cutanée (bénigne ou maligne). Cette affirmation n'est ni gratuite, ni livresque. C'est une certitude corroborée par 37 ans de pratique, portant sur 40 000 interventions. La dose d'anesthésie est largement en dessous de la dose minimale toxique. La marche vigoureuse dès la fin de l'intervention élimine totalement le risque d'une thromboembolie. Pratiqué, lege artis, tel que Muller l'a publié dans le 3ème fascicule de l'année 1996, du bulletin "Phlébologie", organe de la Société française de Phlébologie et de l'Union Internationale de Phlébologie, sous le titre de "Mise au point de la P.A.M.", ce traitement ne comporte aucun risque ni danger notoires. Il ne lèse aucun nerf moteur ni aucune artère. Comme me l'a précisé le célèbre Prof. Fontaines de Strasbourg, au cours d'un entretien, l'absence de ligature veineuse n'expose à aucune hémorragie, car la forte compression sélective assume totalement l'hémostase. Si le pansement est incorrect, il peut se produire un petit hématome et même une petite hémorragie, très facile à déceler par l'épreuve de marche postopératoire.

L'auteur de la P.A.M., durant ses 4 décennies d'activité professionnelle, n'a jamais eu besoin de son Assurance R.C.

L'ESTHÉTIQUE
Dans les 4 exigences fondamentales de la Doctrine de la P.A.M., figure le mot "BEAUTÉ". Cela ne signifie absolument pas qu'il s'agisse de chirurgie esthétique, comme la correction plastique d'un nez, d'un visage, d'une calvitie, des seins ou de lipomodelage des fesses, par exemple. Ce terme signifie, tout spécialement dans le contexte du milieu du XXème siècle, que le médecin, en soignant des varices, doit éviter les laides et même abominables cicatrices. En ce temps-là, la chirurgie n'avait cure de cicatrices hideuses, parfois vicieuses. Ce terme exige du médecin qui pratique la P.A.M. de pratiquer des incisions aussi petites que possible, si petites qu'elles ne laisseront aucune cicatrice cutanée. Pour la crossectomie de la grande saphène, à la région inguinale, on rase la toison pubienne. On incise dans son territoire. Avec des écarteurs on déplace la peau jusqu'à la crosse. On pratique la crossectomie. On suture. On laisse repousser les poils. On ne verra aucune cicatrice. L'éveinage se pratique avec le stripper de Corcos, cylindrique, dont le bord est tranchant et permet de couper la veine, sans incision cutanée, au niveau du genou. On peut aussi couper la veine (Ricci de Rome) avec l'extrémité d'une aiguille à injection I.M. L'hémostase se réalise parfaitement par la compression sélective. À la cuisse, au genou, au creux poplité, à la jambe et au pied, la P.A.M. se réalise avec de multiples incisions cutanées de 0,5 à 1,5 mm., évidemment sans jamais la moindre suture cutanée. Ces "punctures" ne laissent, quasi jamais, aucune cicatrice visible.

Ce sont ces détails techniques qui réalisent l'exigence esthétique de la P.A.M.

Il est évident que des chirurgiens spécialisés en "esthétique" peuvent recourir à la P.A.M. pour éliminer des veines dilatées, donc laides, au visage ou au dos des mains. Elles sont dépourvues de génie évolutif, dangereux pour la santé. Une Caisse de Maladie ou une Sécurité Sociale ne doivent pas prendre de pareils cas à leur charge. L'assurance a le droit d'exiger un diagnostic précis, avec la localisation.

Par contre, elles doivent prendre à leur charge le traitement des varices des membres inférieurs, à génie évolutif, potentiellement dangereux pour la santé et même la vie du patient : rupture traumatique d'une varice, insuffisance veineuse chronique favorisant l'éclosion d'une thrombophlébite superficielle ou profonde (la stase veineuse est le facteur nettement prépondérant dans l'étiologie de la maladie thromboembolique), ulcère de jambe invalidant et tout une kyrielle de maladies cutanées écloses sur un terrain de stase veineuse chronique. Ce n'est pas pour rien que c'est un dermatologue qui a ressuscité la phlébectomie ambulatoire.










