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Docteur Robert VERGEREAU – PARIS - France 
Je pensais réellement que l'échographie allait enfin permettre de résoudre le problème des récidives variqueuses. Je pensais aussi qu'il serait plus facile de rechercher une varice qui se rompt lors d'un stripping grâce à la méthode de Muller.

Je pensais enfin que la phlébologie reconnaîtrait autrement qu'en théorie l'existence de perforantes et qu'elles auraient la même importance que la crosse…

Je me suis trompé !
Depuis 21 ans que je pratique la phlébologie, je ne trouve presque aucun changement, les récidives, prises au sens réel du terme, sont toujours présentes.

Des réseaux : Boyd, Hunter, dos du pied, Dodd, créent une récidive !

Le temps au bloc opératoire est-il compté ?

La nomenclature s'attache plus aux ligatures de crosse que certains refont 1, 2, 3 fois avec une petite ligature étagée à la va-vite, et que d'autres phlébologues plus fiévreux travailleront par un petit coup de sclérose, un petit coup de phlébectomie de temps en temps.

Dans la majorité des cas, la veine est enlevée de la Crosse au Hunter et de la Malléole au Boyd, aussi retrouve-t-on quelque temps après une varice du Boyd au Hunter.

Quant à la petite saphène, nombreux sont ceux qui s'escriment à délabrer la crosse poplitée puis à enlever la petite saphène de la crosse à la première perforante, laissant la petite saphène de la malléole à cette perforante : source de démarrage d'un nouveau réseau vers le haut de la jambe.










