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APPLICATION DE LA MÊME STRATÉGIE QUE CELLE UTILISÉE POUR L'ABLATION DES VARICES

Devant toujours se limiter à n'extraire que les veines malades, qu'il s'agisse de veines tronculaires, réticulaires ou perforantes, on tend toujours à enlever tout le segment malade concerné. Il n'y a donc pas de différence stratégique et anatomique entre l'exo-éveinage des saphènes selon Mayo et la phlébectomie des veines réticulaires selon Muller.

ABLATION CONSTANTE DE L'ENSEMBLE DES TROIS TUNIQUES PARIÉTALES AFIN D'ÉVITER UNE RÉCIDIVE SUR FRAGMENT RESTANT (ADVENTICE)

Il est important d'enlever toute la veine malade avec ses trois tuniques afin d'éviter des récidives qui peuvent se former à partir d'un simple fragment d'adventice resté en place, à la suite d'un endo-éveinage par exemple.

De façon absolue, seul l'exo-éveinage peut nous garantir d'atteindre ce but.

Évitement de stripper la veine fÉmorale superficielle

En utilisant un stripper externe on évite à coup sûr de stripper une partie de la veine fémorale superficielle comme cela est arrivé lorsque l'on utilise un stripper interne et que l'éveinage commence distalement. En effet, le stripper, dans sa progression, peut passer par une perforante de la grande saphène dans la veine fémorale et ressortir de la veine fémorale par une autre perforante plus haut située et branchée sur la veine grande saphène, sans que l'on s'en rende compte.

Ablation possible d'une veine saphÈne thrombosÉe

Une veine saphène thrombosée peut être enlevée par le stripper externe alors que l'introduction d'un stripper interne peut être difficile ou même impossible dans un tel cas.

facilitation de l'ablation des saphÈnes accessoires, de certaines perforantes et collatÉrales

En faisant progresser le stripper de la racine du membre vers la périphérie on met souvent sous tension les saphènes accessoires, certaines perforantes et collatérales. La peau étant alors déformée à certains endroits nous savons exactement où intervenir par punctures afin d'extraire électivement les veines concernées.

Évitement d'une lÉsion nerveuse tronculaire et d'une cicatrice distale

La plupart du temps il est possible de sectionner le tronc des saphènes dans la région sous gonale, sans incision cutanée, le bord tranchant de l'anneau permettant la section souhaitée. Le nerf saphène interne n'est jamais lésé par cette technique. Le nerf saphène externe peut l'être si les manœuvres sont trop intempestives. Pour le cas de la petite saphène il y a tout avantage à faire cette intervention sous anesthésie locale ce qui permet, lors du stripping externe de la petite saphène, de percevoir la réaction du patient si l'on irrite le nerf saphène externe. Dans ce cas, pour éviter la lésion du nerf, nous nous arrêtons immédiatement et procédons alors au stripping interne sur fil ou à l'extraction saphénienne par punctures selon Muller.

Évitement du stripping long systÉmatique

Il est par ailleurs plus facile avec cette technique de se limiter à l'extraction du seul segment malade de la saphène en procédant alors à un stripping court de la grande saphène par exemple et à l'extraction de la petite saphène jusqu'à la perforante du soléaire, les segments distaux sains restant ainsi en place.

facilitation de l'opÉration en anesthÉsie locale et ambulatoirement

Enfin cette technique, selon mon expérience, est plus supportable lorsqu'elle est effectuée en anesthésie locale que lorsque l'on procède à un endo-éveinage selon Babcock.

Ce plaidoyer souligne une prÉférence et ne jette aucunement l'anathème sur une autre technique. Il est parfois utile de pouvoir maîtriser plusieurs façons de faire.










