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La question des récidives a déjà fait couler beaucoup d'encre. On discute même la portée du terme. D'une part récidive à court terme, due à une malfaçon chirurgicale ou sclérothérapique, à un diagnostic imprécis, d'autre part, à long terme, récidive ou réapparition des varices en raison du caractère évolutif, inexorable de la maladie variqueuse. Mais qu'importe au malade ! Ce qui compte pour lui, c'est de ne plus avoir de varices à l'endroit traité ou ailleurs.

Une réelle prévention de la réapparition des varices est illusoire.

Toutefois, cette réapparition peut être contrecarrée efficacement.

Pour cela, bien se convaincre que le syndrome variqueux avec ses manifestations cliniques diverses, ne résulte pas uniquement des "dits points de reflux". Bien se convaincre qu'en raison même de leur étiopathogénie complexe, une monothérapie des varices et des récidives risque d'être vouée à l'échec.

La "prévention" des récidives se résume donc pour nous : 

1° À revoir les malades dans les semaines ou les mois qui suivent le traitement initial. La présence d'ectasies importantes signe une malfaçon. Phlébographie et correction immédiate s'imposent. En revanche, quelques dilatations mineures demandent simplement de compléter le traitement par quelques scléroses afin d'éviter qu'elles s'amplifient.

2° À revoir le malade d'année en année et à corriger par scléroses au fur et à mesure de la réapparition du moindre signe de décompensation veineuse dans la zone traitée ou ailleurs.

Ainsi plus le recul est important, plus le risque de recrudescence variqueuse s'amenuise, au point d'être en droit de parler de guérison clinique de la maladie.










