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La chirurgie ablative se trouve à l'opposé du concept de CHIVA. Dans les services de chirurgie elle garde – à tort ou à raison – la première place dans le traitement de la varicose.

Il n'entre pas dans nos intentions de définir les indications respectives de chaque technique, mais de préciser certains détails de technique opératoire.

Lorsqu'une indication de stripping est posée, il convient de mettre au service du patient une technique susceptible de réaliser le geste prévu.

Or, il est fréquent que le stripping par invagination laisse en place un résidu grande saphène :

Celui-ci est :

· souvent limité à la région crurale basse et jambière haute lorsqu'il résulte de la rupture de la veine saphène au point d'émergence des grosses collatérales ou de perforantes,

· éminemment variable lorsqu'il résulte de la méconnaissance d'un dédoublement saphène.

Les résidus saphènes après stripping par invagination sont fréquents et atteignent 40 % dans notre série si l'on inclut les résidus de petite taille.

Nous avons donc pris la décision de réaliser le marquage des collatérales saphéniennes de calibre supérieur à 2 mm et d'en réaliser la section première après montée du stripper mais avant éveinage.

Nombre moyen de collatérales à sectionner : 3,5.

Localisation les plus fréquentes : 

· cuisse : 
 39 %,

· genou : 
 73 %,

· jambe : 
 41 %.

La technique de section dépend du type de collatérale : 

· les veines à destinée superficielle sont extraites au crochet, ligaturées centralement et sectionnées,

· les communicantes ou collatérales qui restent en profondeur sont simplement sectionnées par écho-section à la lancette ophtalmologique,

· les perforantes directes, si elles existent, sont ligaturées et sectionnées classiquement.

Cette technique nous a permis non seulement de réaliser des stripping systématiquement sans traction et, fait remarquable, rend possible sans inconfort la réalisation d'un geste sous anesthésie locale.
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Une étude prospective est actuellement en cours. Ses résultats préliminaires montrent la supériorité de ce geste initial. On ne doit plus jamais exercer de traction importante sur le stripper. Une seule rupture de veine a été notée. Elle résulte sans doute d'une faute technique.

Les résultats de cette technique vous seront présentés dans un an.











