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Docteur R. MULLER – NEUCHÂTEL - Suisse


Dans le dictionnaire Littré, dans le dictionnaire historique de la langue française de Robert et dans le Grand Larousse encyclopédique, la définition de la varice est : Dilatation permanente d'une veine. C'est concis, clair mais insuffisant et même faux dans certains cas. L'adjectif "permanent" suggère : "depuis toujours et pour toujours". Il insinue la fixité, exclut l'évolutivité et surtout la curabilité. Cette définition n'explique pas l'origine, sauf Littré, le médecin, qui ajoute : produite par l'accumulation du sang dans sa cavité.

Cette curieuse explication rappelle Ambroise Paré qui pensait que les varices survenant pendant la grossesse, étaient provoquées par la rétention du sang menstruel. Dans ces succinctes définitions, les dictionnaires ne font aucune allusion, ni à l'insuffisance veineuse, ni à ses très graves conséquences (dermites ulcères, embolie pulmonaire) ni à la laideur. Etant donné l'éclatement des frais médicaux, dans le monde entier, il est devenu urgent de distinguer les soins concernant la santé des traitements esthétiques. Mais est-il possible de trancher absolument, facilement et avec justesse et justice ? Il y a des cas limites. Certaines laideurs peuvent engendrer un handicap social. Ce petit travail espère étayer des jugements et justifiera un modus vivendi découlant d'une convention conclue entre les Caisses de maladie et les médecins du Canton de Neuchâtel il y a des décennies.

DÉFINITION DES VARICES
Tenant compte de leur aspect anatomique, de leurs causes (étiologie), de leurs conditions d'éclosion et de leur évolution (pathogénie), de leurs complications (physiopathologie), de leur curabilité (traitement) et de leur futur (pronostic).

ANATOMIE
Dilatation et élongation (sinuosité) irrégulières (cordon, serpent, boule), laides et bien visibles, surtout des membres inférieurs, de couleur variable, des veines.

ÉTIOLOGIE
Provoquées par une hypertension du sang veineux, absolue (orthostatisme, obstacle : thrombose, tumeur extrinsèque, utérus gravide etc.), insuffisance des veines profondes par thrombose ou déficience valvulaire (maladie post thrombotique ou anomalie congénitale), insuffisance ou incompétence des perforantes (veines très nombreuses reliant le réseau profond au réseau superficiel en traversant la gaine aponévrotique) et l'insuffisance des crosses des troncs saphéniens, à l'aine pour la Grande Saphène et au creux poplité pour la Petite Saphène ; ou relative : faiblesse congénitale de la paroi veineuse (comme dans la Maladie de Von Klippel-Trénaunay), hormonale (périodes menstruelles, grossesse, vieillesse), traumatique, infectieuse (fièvre typhoïde, influenza etc.) ou de toute autre cause, empêchant une paroi lésée de contenir la pression normale du sang veineux.

PATHOGÈNIE
L'hypertension "absolue" orthostatique est provoquée par (au cours de l'évolution humaine) le passage du tronc de l'horizontale à la verticale (cette évolution est irréversible et échappe évidemment à tout traitement, à part l'alitement total), par une hypertension du système veineux profond, transmise au réseau superficiel par des veines perforantes incompétentes (ce qui provoque une inversion de la circulation veineuse dite "paradoxale"), et par les crosses des veines saphènes. La vieillesse joue un rôle important dans l'éclosion des varices par altération de la paroi veineuse.

À 30 ans, environ 40 % des humains (surtout les femmes) souffrent de varices.

À 75 ans, 90 % des humains sont affectés et à cet âge autant les hommes que les femmes.

L'ÉVOLUTIVITÉ (la péjoration de la varicose est inexorable)

Le traitement de la varicose n'empêche pas les facteurs étiologiques d'agir. Mais heureusement que certains d'entre eux peuvent être remédiés, en particulier l'élimination d'obstacles à la circulation veineuse (l'ablation d'un gros kyste de l'ovaire ou d'un énorme myofibrome de l'utérus).

Pour le patient, cette évolutivité n'est pas évidente. Le phlébologue expérimenté doit en tenir compte et même évaluer dans son diagnostic. Elle n'est pas la même dans tous les cas : grave et rapide parfois, presque nulle dans d'autres cas. Le médecin devra considérer l'anamnèse familiale et personnelle, la santé générale, l'aspect, l'étiologie et la pathogénie pour établir le pronostic. Il devra juger du bénéfice immédiat et lointain du traitement dans chaque cas. S'appuyant solidement sur des faits objectifs, son jugement procédera largement de l'art médical. C'est lui qui assurera sa réputation et fondera la confiance des assurances et des Caisses maladie.

LES VARICOSITÉS
Il s'agit des minuscules dilatations des veinules postcapillaires. Roses, rouges, violettes et presque noires, elles frappent surtout les femmes. Toujours laides et parfois horribles, elles sont, en soi, bénignes. Elles accompagnent très souvent une varicose importante. On distingue toujours des petites varices de drainage et on peut repérer une et parfois plusieurs veines perforantes incompétentes, avec lesquelles elles forment un complexe.

Arbitrairement mais très raisonnablement, on doit admettre que le traitement des varicosités est esthétique et que la Caisse maladie ne doit pas le prendre à sa charge. Par contre le traitement des veines de drainage et des perforantes est de santé et doit être pris en charge par les assurances sociales.

LA MOTIVATION DE L'ASSURÉ
Ce n'est certainement pas elle qui servira de critère à la prise en charge par une assurance sociale. En dermatologie, très souvent, une patiente d'âge mûr vient consulter pour la laideur d'une tache cutanée. Pour elle, il ne s'agit que d'une question esthétique. Se fondant sur cette motivation, la Caisse maladie aurait l'immense tort de refuser le cas. En effet, très souvent, il s'agit d'une précancérose ou même d'un cancer déclaré, qui traités précocement, sont parfaitement guérissables. Il en est de même pour une varicose. Au-delà de banales varicosités, le phlébologue décèlera, peut-être, un début d'insuffisance veineuse gravement évolutive : lourdeur et œdème vespéraux (sans altération cardiaque ou rénale), cyanose et sécheresse. Inversement j'ai pu observer qu'un robuste septuagénaire, avec de grosses varices sinueuses, ne présentait (paradoxalement) aucun symptôme d'insuffisance veineuse. Je lui ai déconseillé tout traitement.

Toute motivation pour un patient de consulter un phlébologue comporte une part de futilité et même de ridicule : la femme cherche à ressusciter son pouvoir de séduction et même sa jeunesse, l'homme se trouve humilié et même dévirilisé ; hommes et femmes s'estiment prématurément et injustement vieillis. Il est amusant de relever dans l'histoire médicale qu'on mentionne une motivation esthétique d'un variqueux à se faire soigner. Vers 106 ans A.C., le général romain Marius portait la jupette militaire. Sa vanité souffrait d'exhiber ses horribles varices devant ses soldats. Il se fit opérer, debout, sans anesthésie, avec une vaillance proverbiale.

Un médecin peu sérieux risque d'exploiter la futilité, la coquetterie et la vanité de ses patients pour des raisons vénales. Le vrai phlébologue se préoccupe en priorité de leur santé. Il est, hélas, très difficile pour une Caisse de maladie de juger le sérieux du praticien. C'est l'origine de méfiance et de conflits. Le praticien qui traitera des varicosités (ou des varices) sans aucune conséquence pour la santé, doit absolument avertir sa patiente qu'il s'agit de soins esthétiques, exclus par son contrat avec la Caisse de maladie et qui tomberont à sa charge privée.

Dans la définition de la phlébectomie ambulatoire (selon Muller) il est spécifié que ce traitement est efficace, inoffensif, relativement économique et "esthétique". Ce terme "esthétique" a prêté à confusion. Il ne signifie absolument pas qu'il s'agisse d'une motivation exclusivement esthétique mais seulement l'obligation pour le médecin de limiter le plus possible la longueur des incisions cutanées afin d'éviter des cicatrices non seulement laides mais même visibles. Il faut se resituer dans le contexte des mœurs chirurgicales de 1956, date à laquelle je ressuscitais la Phl. Amb. En ce temps-là, les chirurgiens négligeaient les suites esthétiques de leurs opérations. Ils tailladaient à qui mieux mieux et provoquaient d'horribles cicatrices de 2 à 50 cm (sic). La nouveauté révolutionnaire qu'apporta Muller à la phlébologie c'est qu'il est possible d'éliminer efficacement toutes les varices (à l'exception des crosses saphéniennes) par des incisions de moins d'un millimètre.

Critères pour juger entre maladie et beauté (à l'usage des Assurances sociales)
Si j'ai précisé, (en simplifiant autant que possible), aux paragraphes précédents, la nature, les causes et l'évolution de la maladie variqueuse, c'est pour en montrer la complexité et l'importance (malgré l'arsenal des appareils paramédicaux) de L'ART MÉDICAL dans le diagnostic et le pronostic. Dans certains cas, il faut faire confiance au praticien. Par contre, dans les cas extrêmes ou de gravité ou de bénignité, il sera facile de trancher.

CAS GRAVES

Tombant évidemment à la charge de la Caisse maladie : dont le traitement est indispensable à la santé.

· Varicose dite "grotesque" (jambes en cep de vigne),

Elle est énorme et horrible. Elle présente des complications évidentes cutanées (dermatoses et ulcère) ou des risques de complications : la stase veineuse superficielle entraîne un ralentissement général de la circulation veineuse, donc une stase de la circulation veineuse profonde, ce qui prédispose à la thrombose profonde et à l'embolie pulmonaire en cas d'alitement.

· Varicose des troncs saphéniens,

· Varicose en relation avec une hypodermite chronique sclérosante,

· Varicose avec reflux orthostatique (position debout) : crosses et perforantes,

· Varicose sur incompétence de toutes perforantes.

CAS BÉNINS
Pour la santé, dont le traitement est purement esthétique, que la Caisse maladie a le bon droit de refuser la prise en charge.

Les varicosités postcapillaires dites "en brindilles de genêt" (les "Besenreiser" des Germanophones), dénuées, en principe de génie évolutif.

Remarque : presque toujours ces "varicosités" sont consécutives à des perforantes incompétentes, qui, elles, doivent être prises en charge par la Caisse maladie.

Les varices des membres supérieurs
(spécialement celles du dos des mains), du visage, du tronc et de la verge.

Remarque : sauf celles qui par leur importance ou leur risque de thrombose (traumatique) peuvent causer une invalidité sociale.

Même un phlébologue expérimenté, disposant d'appareils sophistiqués peut se tromper dans son pronostic. Un cas jugé "esthétique", peut par évolution sournoise, devenir, quelques années plus tard, un cas "médical" (dangereux pour la santé).

Un médecin doit, pour son pronostic, tenir compte de l'anamnèse familiale et personnelle, de l'innocuité, des conditions de convalescence (marche vigoureuse, indépendante) et choisir avec le patient le meilleur traitement. La Caisse maladie devra faire confiance à cette décision.

Exemple d'un accord entre Caisse maladie, médecin et patients, qui a très bien fonctionné pendant plus de 30 ans.

En Suisse confédérale, chaque Canton est resté souverain et même, en principe, indépendant dans le domaine de la santé. Cela peut paraître bien compliqué, mais permet une adaptation spécifique régionale. Les conditions de vie diffèrent nettement dans une ville comme Genève et dans le petit Canton d'Uri. Le tarif médical est celui du domicile du médecin. À Neuchâtel, il y a plus de 30 ans, en commission paritaire (des médecins, des représentants des Caisses maladie et moi-même) nous avons décidé d'introduire la phlébectomie ambulatoire selon Celsus dans le tarif officiel de la République et Canton de Neuchâtel. J'ai proposé et obtenu que le tarif tienne compte de l'importance de l'intervention. Ce tarif est encore en vigueur actuellement. Il a subi une adaptation au taux d'inflation.

En novembre 1997 :

A) petite intervention 
 1-14 incisions 
 Frs 117.50

B) moyenne intervention 
 15-24 incisions 
 Frs 256.50

C) grande intervention 
 plus de 24 inc. 
 Frs 329.00

L'anesthésie et les frais de salle d'intervention (en ambulatoire, au cabinet médical du phlébologue) sont compris. Par contre chaque patient apporte l'anesthésique et tout le matériel de pansement, selon l'ordonnance remise à la première consultation. Si, exceptionnellement, l'intervention dure plus d'une heure, on ajoute une "vacation" de Frs 28.20, par quart d'heure supplémentaire.

La miniinjection sclérosante des varicosités, est facturée directement à la patiente au tarif de Frs 4,00 par piqûre. Elle n'est pas remboursée par la Caisse maladie.

La Caisse maladie doit faire confiance au praticien quant à la stricte application de la convention, que le médecin se fera un point d'honneur d'appliquer scrupuleusement. Par exemple, il m'est arrivé souvent d'avoir fait 14 incisions et donc de facturer le minimum ou 24 incisions et de scrupuleusement appliquer le tarif moyen. La moindre dérogation est une tricherie, sape la confiance et justifie la méfiance de la Caisse maladie. Selon Hippocrate, le médecin est essentiellement un homme d'honneur.

Avant d'adopter définitivement ce tarif, nous l'avons essayé pendant 2 ans. L'essai s'avéra concluant.










