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Robert MULLER, dermatologiste à Neufchâtel en Suisse, nous a légué la Phlébectomie Ambulatoire moderne grâce à un de ses premiers articles publié dans Phlébologie en 1966 (2). La méthode décrite concernait les varices sinueuses, la petite saphène et la grande saphène jusqu'à la perforante de Hunter. Nous avons appliqué ce principe de l'exo-éveinage esthétique ambulatoire au tronc crural de la grande saphène sans contre-incision surale dans une intervention nommée Gévaudanaise, publiée en 1986 (3). Lorenzo TESSARI et Stefano RICCI auraient retrouvé une description analogue effectuée par Clauco BASSI.

Cet article se propose, dans le cadre des préventions des récidives à la crosse, d'adapter le principe de la phlébectomie ambulatoire à l'ablation des afférences de la crosse de la grande saphène.

POURQUOI L'AFFÉRENCECTOMIE ÉLARGIE ?
L'afférencectomie élargie de la crosse de la grande saphène ôte par exo-éveinage ou phlébectomie exo-veineuse les afférences veineuses de crosse sur une longueur étendue de : 

· 3 à 5 centimètres pour les afférences veineuses de diamètre inférieur à 1 millimètre,

· 5 à 15 centimètres pour les afférences veineuses de diamètre compris entre 1 et 2 millimètres,

· 15 à 30 centimètres pour les afférences veineuses de diamètre supérieur à 2 millimètres.

Les récidives variqueuses à la crosse sont dues essentiellement à :

· Une néogénèse plexiforme dans laquelle interviendrait une hyperpression dans la veine fémorale,

· Un geste phlébectomique insuffisant qui laisserait soit des afférences en place, soit des moignons borgnes afférences appendus à la crosse ou à la veine fémorale,

· Un maintien en place et la fonction de certaines afférences dans la technique de la CHIVA, cure conservatrice hémodynamique de l'insuffisance veineuse en ambulatoire.

Les attitudes phlébectomiques de la crossectomie sont bien décrites à la jonction des afférences à la crosse ou à la veine fémorale, c'est-à-dire dans le trajet aval des afférences. Les attitudes phlébectomiques dans le trajet amont des afférences, c'est-à-dire à l'origine des afférences, à distance de la crosse ne sont habituellement guère précisées. Il est décrit des ligatures, des électrocoagulations, des poses d'agrafes.

Mais à quelle distance de la crosse ? Où interrompre en cas de bi ou trifurcations d'amont ?

Voilà pourquoi nous apportons notre contribution.

MÉTHODE DE L'AFFÉRENCECTOMIE ÉLARGIE

1° Rappel des conditions opératoires
Bilan pré opératoire humoral de la crase sanguine, des sérologies infectieuses, bilan hémodynamique de l'insuffisance veineuse.

Les conditions varient selon les types de clientèles, la sensibilité de l'opérateur, l'environnement administratif, la pression économique de certains groupes financiers.

Nous tenons à témoigner de notre expérience de douze ans et de celles de collègues d'autres pays d'Europe qui opèrent depuis plusieurs dizaines d'années sous anesthésie locale dans une salle d'intervention chirurgicale adaptée au sein de leur cabinet. Les crosses et les afférences sont phlébectomisées dans des conditions techniques correctes : asepsie et stérilité, aide opératoire, scialytique, matériel d'anesthésie, laryngoscope, monitoring cardiaque, oxygène, défibrillateur et surtout aspirateurs. Nous contrôlons ainsi le risque vasculaire important de lésion de veine profonde. Dans ces conditions, seules comptent l'habileté et l'expérience de l'opérateur pour prévenir ou maîtriser une hémorragie, si celle-ci se produit. Robert VERGEREAU a bien exposé les conseils phlébectomiques dans ce type de situation (4).

L'anesthésie locale à la lidocaïne a prouvé son innocuité dans les dosages plasmatiques que nous avons réalisés avec Jean-Pierre VIDAL MICHEL (5).

Elle permet de discuter avec le patient qui sent le moindre élément troublant. Elle constitue la première des préventions contre la pollution de la salle d'intervention par les anesthésiques volatiles neurotoxiques envers le personnel soignant (1).

Nous n'utilisons pas d'antibiotique, pas d'anticoagulant, pas de drain.

2° Technique Phlébectomique
Incision cutanée de 3 à 4 centimètres de long, parallèle et un centimètre au-dessus du pli inguinal ou bien axial vertical.

Dissection sous-cutanée au moyen des écarteurs de Farabeuf qui dégagent la jonction saphéno-fémorale et la terminaison des afférences de crosse.

Chaque afférence est traitée l' une après l'autre. L'afférence est saisie sur une pince dans sa position proche de la crosse. La dissection à l'aide d'une paire de ciseaux ou d'une autre pince dégage l'afférence sur les trois derniers centimètres d'aval. Une deuxième pince clampe l'afférence à 3 centimètres de la jonction ; la première pince est libérée. La pince restante met en traction l'afférence dans son trajet d'amont et détermine un cordon veineux palpable. La dissection du cordon tendu s'effectue par les doigts de l'autre main qui agissent à l'extérieur de la peau en "déshabillant", en rompant les tracti fibreux autour du cordon veineux mis en tension. Selon l'élasticité de l'afférence et des tissus l'environnant, la dissection se poursuit de proche en proche jusqu'à la rupture en amont de l'afférence. Une pression digitale de 20 à 30 secondes assure l'hémostase initiale au niveau de la rupture de l'afférence. Le principe de l'absence de ligature veineuse, cher à Robert MULLER, est respecté. Une ligature inutile est superflue.

Au-dessus du plan vasculaire des afférencectomies, nous suturons en trois plans, les gaines vasculaires au fil résorbable, le tissu sous-cutané au fil résorbable, la peau au fil non résorbable ou par agrafes.

3° Le pansement
La compression sélective du pansement s'adresse à la topographie du territoire cutané recouvrant les trajets afférencectomisés et tient compte des rétractions veineuses d'amont. Le pansement couvre la région en ceinture ; il comprime ainsi les interruptions veineuses.

RÉSULTATS ET COMMENTAIRES
Sur un millier d'afférencectomies élargies de la crosse réalisées depuis 12 ans, nous avons revu près de 700 patients. Aucun d'entre eux, à ce jour, n'a présenté de récidives. Nous ne connaissons pas encore le devenir à long terme de ces patients, mais il est probable qu'ils bénéficieront longtemps de l'efficacité constatée à ce jour. Nous ne connaissons pas le devenir de l'autre tiers, mais si un pourcentage important de récidives s'était produit chez eux, nous en aurions certainement eu des échos.

Les inconvénients nous semblent limités à la présence d'ecchymoses péri-inguinales dans un quart des cas. Elles cèdent spontanément en une à deux semaines sans complication.

Les avantages résident dans une prévention efficace des néocrosses par diminution des conditions favorisant la néogenèse : pas d'élément veineux à proximité de la veine fémorale et une restructuration solide des plans anatomiques inguinaux.

Ce travail va dans le sens de la notion de phlébectomie radicale, prônée par Claude GILLOT et Gérard LANGE. Il reste ouvert à toute observation.

CONCLUSION
L'afférencectomie élargie dans la crossectomie de la grande saphène s'inscrit dans la démarche de l'exo-phlébectomie ambulatoire. Elle nous donne de bons résultats à moyen terme sur un recul de 12 ans. Elle satisfait également nos patients en prévenant, par une seule intervention, des récidives de crossectomie.
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