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Le résultat esthétique de la phlébectomie est toujours conditionné par le résultat fonctionnel car si l’insuffisance veineuse n’est pas éliminée, une condition stable de la peau n’est pas atteignable.

Les varices et leur source éliminées, la peau seule révèlera notre action, en tous cas traumatique.

Notre traumatisme devra donc être le moins agressif possible et le traitement post opératoire devra aider au maximum le retour à la normalité.

Le résultat idéal est constitué par ce patient a qui, au contrôle post opératoire de six mois, nous-mêmes devons demander l’endroit de l’opération. Ce résultat est possible, selon notre protocole, dans 80 % des cas.

La raison pour un résultat esthétique imparfait est en partie liée à l’opérateur, mais en partie liée aussi à des facteurs de “terrain” propres aux sujets traités. Les deux causes sont souvent entrelacées. 

Si on observe le tableau relatif aux complications et inconvénients, on peut noter que les plus importantes ont une implication esthétique, en particulier le matting.

COMPLICATIONS ET INCONVÉNIENTS SUR 1000 CAS CONSÉCUTIFS

Hémorragies après demiss.

0,1 %

Hématomes à drainer

0,2 %

Varices laissées

2,5 % 

Pigmentations permanentes.
 
1,7 %

Matting

6,2 %

Cicatrices visibles

3,5 %

Rétraction Cic.

0,2%

Hypoesthésie

2,1 %

Œdème permanent

0,0 %

Infection 

0,9 %

(Lésions bulleuses, ecchymoses, indurations non enregistrées)
1. Facteurs dus à l’opérateur 
Période d’apprentissage

Pas tout le monde se trouve immédiatement à l’aise avec des crochets entre ses doigts. Quelquefois des collègues nécessitent du temps pour apprendre et quelqu’un n’apprendra jamais à être parfait, comme dans toutes les activités humaines. Il est sûr que la patience, la délicatesse, l’intuition, la "sensation" des tissus qu’on manipule sont difficiles à apprendre et à enseigner. Les bons, comme au tennis, sont ceux qui naissent déjà prêts à commencer à jouer.

Personnellement, je trouve que les crochets sont des instruments très difficiles à utiliser en phase d’apprentissage. Je préfère les pincettes à iridectomie, le premier instrument de Muller, que je trouve vraiment élémentaire surtout pour commencer (mais aussi pour continuer, je les emploie dans 80 % des cas).

Incisions

Les incisions doivent être réduites au maximum, c’est le premier commandement de Muller. Jusqu’à deux millimètres, l’incision est un "point", après il s’agit d’une "blessure". Les lames de bistouri 11 normalement utilisées (mais il y a des exceptions) ne permettent presque jamais d’obtenir des incisions de moins de 2-1,5 mm car elles ont, en réalité, des pointes (micro) arrondies. Pour faire mieux, il faut utiliser des aiguilles 21-23 G ou des lancettes de labo. 

Toutefois, un corollaire du I° commandement dit que si l’on à une main un peu "lourde" au moment de la recherche de la veine, il vaut mieux une incision plus large, sans déchirures, qu’une plus petite délabrée et abîmée. Suivant ce principe, il vaut mieux faire une incision supplémentaire qu’insister sur une incision non "productive".

Compression post opératoire

La cicatrisation des incisions est fortement aidée par la compression post-opératoire.

Si les incisions sont longitudinales, suivant les lignes de la peau, la compression tend à les serrer et donc à favoriser leur fermeture. Mais actuellement, on a la tendance à éliminer le plus vite possible (déjà à 7-10 jours) cette compression. Si cela est acceptable pour ce qui concerne inflammation, ecchymoses, œdème, pour la cicatrisation c’est tout à fait négatif, car le conjonctif a besoin d'un temps plus long pour se stabiliser (45-60 jours). Le fait que des sujets guérissent rapidement ne permet de généraliser la règle car il y a des peaux plus difficiles. Dans le doute, il vaut mieux prolonger la compression. 

Naturellement la compression doit être parfaite, bien serrée, suffisante pour éviter les hématomes et (en partie) les ecchymoses, faute de quoi, la peau va subir une réaction inflammatoire avec de possibles conséquences.

En cas de problèmes post-opératoires persistants (inflammation, taches mélaniques, matting) il faudra prolonger, même beaucoup, cette compression.

Ligatures

Ces ligatures sont souvent non nécessaires. Ne pas faire des ligatures hémostatiques est le II° commandement de Muller. La raison est liée à l’inflammation qui accompagne la résorption des fils. Cela crée une cellulite et, parfois une rétraction cicatricielle très laide, qui doit être corrigée. 

2. Facteurs de "terrain"

Un certain pourcentage de patients va montrer des traces désagréables de la phlébectomie, sans causes apparentes. Cela arrive en particulier chez les jeunes femmes brunes mais à peau très claire, chez qui on peut déjà voir parfois des taches dues à d'autres traitements (sclérothérapie, traumatismes). 

Il s’agit, en particulier de taches brunâtres le long du trajet traité. Le siège typique est la cuisse à sa face antérieure, mais d'autres zones sont aussi intéressées. Les taches vont disparaître lentement, mais parfois il faut des mois, jusqu’à un an. 

Le matting, consistant en une vascularisation capillaire rouge foncé très fine, en taches plus ou moins étendues, autour des endroits où la phlébectomie a été pratiquée (typiquement au-dessous du genou à la face interne) est peut être la pire des complications esthétiques, car elle n’est pas prévisible, elle est difficile à traiter et est très laide. Les taches peuvent changer d’intensité de couleur selon les situations, devenant très visibles sous l’action des hormones ou pendant l’activité physique et l’action de la chaleur, moins visibles pendant la visite et les (tentatives de) traitements, laissant les patients particulièrement insatisfaits. Si la varicose traitée était grave, l’inconvénient sera mieux accepté que s’il s'agissait de varices à valence esthétique.

Des cicatrices qui restent rosées et bien visibles pour longtemps sont aussi possibles. En général, seulement deux ou trois cicatrices sur le total sont intéressées, sans raison apparente sinon, peut être une insuffisance de compression dans cette région.

En conclusion, bien que les résultats soient, en général, très satisfaisants, une petite partie des patients va être plus ou moins déçue de notre œuvre, sans que nous puissions l’éviter. Il sera sage de prévenir les patients et de maintenir une constante attention aux particuliers de la phlébectomie.

Un phlébologue "léger" aura souvent des résultats "lourds".







