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Le sang artériel s'écoule vers les capillaires où il devient veineux, vers les postcapillaires de 2 à 8 cm de long, vers les veinules, vers des collatérales et surtout vers des perforantes qui traversent l'aponévrose. Une hypertension veineuse profonde est incapable de refluer le sang mais son action néfaste est rétrograde. Elle dilate jusqu'aux poscapillaires. Les postcapillaires sont fragiles. Au début, leur paroi n'est qu'une couche de cellules endothéliales. Elle se renforce peu à peu de fibrocytes, élastocytes et myocytes. L'hypertension veineuse rétrograde dilate ces postcapillaires pour former des varicosités, mais le sang circule toujours dans le sens des flèches.

Les veines de drainage cheminent dans l'hypoderme, très proches du derme. Dilatées, elles forment une arborescence. À chaque sinuosité on trouve une collatérale, une perforante ou toutes les deux. Pour prévenir une rapide rechute des varicosités, il faut absolument éliminer les varices de drainage et le mieux possible leurs perforantes. Les varices de drainage sautent aux yeux comme des branches couronnées par la frondaison des varicosités. La relation entre les varicosités et les varices de drainage est évidente. J'ai baptisé ce complexe "LA VARICE EN PIN MARITIME". Il est si fréquent que c'est aussi le pain quotidien du phlébologue. Ces cas sont simples, bien que parfois les veines de drainage soient difficiles à discerner en dessous, en dessus et même à côté des varicosités. Mais dans ce cas, c'est beaucoup plus difficile car on ne voit aucune veine de drainage. On sait qu'il y en a toujours une, aussi courte soit-elle.

On l'a marquée au permanganate de potassium. Par de minuscules incisions on introduit un fin crochet armé d'un hameçon. On gratte le derme par-dessous. On peut extraire la veine de drainage et la perforante. Ici, c'est encore pire ; la veine de drainage est très fine mais située exactement sous la marque, l'image d'en haut. La perforante est beaucoup plus grosse et plus longue.

On assiste au déroulement complet d'une intervention. On marque soigneusement les veines de drainage. On anesthésie. On procède aux miniinjections sclérosantes de toutes les varicosités. Chaque piqûre est comprimée par une petite boule de coton hydrophile. Par de minuscules incisions on extrait de proche en proche, tout le réseau des veines de drainage. Deux jours plus tard, en anesthésie locale on scarifie méticuleusement toutes les varicosités thrombosées. On évacue les minithrombi en pressant très fortement. À droite, après trois mois, le résultat est excellent. 

Sur cette jambe on observe de nombreuses taches de varicosités roses, rouges et violettes. On ne discerne pas, avec évidence, leurs veines de drainage. On doit les deviner. L'expérience aidant, on peut les dessiner en bordure des taches. Un toucher délicat nous les révèle par la sensation d'un filet ou peut-être d'un changement de température. Il est important que le marquage soit le plus précis possible. Comme vous le verrez, la minutie est très utile et sera bien récompensée plus tard. L'éradication totale des varices est la condition d'un bon pronostic. On désinfecte et on profite de l'anesthésie pour microscléroser toutes les varicosités par Sclérémo 5 parties + une partie de Lidocaïne à 1 %, adrénalinée. Les micro-injections sont nombreuses car on injecte, chaque fois, très peu de liquide. La tache noire, en haut de l'image, est le bord de ma loupe binoculaire. En pliant l'aiguille, on facilite l'injection tangentielle. La rougeur des varicosités s'efface et l'adrénaline par son action vasoconstrictive retient le sclérosant et prolonge son effet. Il suffit d'une quantité minime pour obtenir un excellent résultat.

On retourne la patiente et pendant que l'anesthésie déploie son effet à la jambe gauche, on enlève le pansement à la jambe droite traitée deux jours plus tôt. On procède à de rares microscléroses des varicosités résiduelles. Les petites taches violacées montrent la bonne réussite des microscléroses faites deux jours plus tôt. On enlève le pansement des phlébectomies. On discerne encore la trace de quelques incisions mais la majorité a disparu. On ne nettoie pas. On gicle un peu de colle en spray. On poudre. On recouvre d'un ruban de micropore.

On retourne de nouveau la patiente pour continuer le traitement de la jambe gauche. Les incisions, nombreuses, sont minuscules, elles ne dépassent pas le millimètre, avec un bistouri N° 11 ou une aiguille à injection intramusculaire. Avec le petit crochet, muni d'un hameçon, nous harponnons la veine de drainage en la grattant, par-dessous, contre le derme. Elle se présente comme un vermicelle blanc. Nous tirons. Parfois, elle se casse. Souvent la traction permet de la harponner à l'incision suivante. Nous remplaçons le fin crochet par un plus gros, à tige plus robuste. On attrape facilement les veines de drainage. Pour les perforantes il faut tourner le crochet comme si on voulait faucher des roseaux sous l'eau depuis un bateau. Les veines de drainage sont très fines. Il faut procéder délicatement car elles se rompent facilement. Les perforantes sont plus épaisses. Vous pouvez constater que sous chaque marque brune se trouve une petite veine. Notre dessin correspond donc exactement aux varices de drainage. C'est la récompense de la minutie du marquage. La perforante n'est pas un fil mais une ficelle assez robuste. Ici je l'entortille au bout du crochet. Je tire et on coupe. On nettoie en frottant vigoureusement avec de l'alcool à 60 degrés, non dénaturé. On applique à chaque incision un confetti de Copoline, compresse de cellulose non tissée et un ruban de micropore juste posé et pas tiré.

Voyons quelques contrôles : après 2 mois le résultat est déjà excellent. Quelques fois les petites cicatrices roses ou brunes restent visibles pendant plusieurs mois. Elles s'effacent complètement en 10 à 15 mois. Après 3 mois, cette femme de confrère, qui a subi tout le traitement, nous présente un résultat superbe. Il se maintient depuis 1981.










