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Fibres d'ancrage distendues




Docteurs S. Fays-MicheL & N. Fays-Bouchon – NANCY - France

Dans le dernier article publié, le Docteur Muller rappelle que "de nombreux médecins ont apporté des améliorations qui doivent impérieusement respecter les quatre piliers de la doctrine (de la phlébectomie ambulatoire) : EFFICACITÉ - INNOCUITÉ - BEAUTÉ – ÉCONOMIE" (1). Parmi ces impératifs, les patients, surtout de sexe féminin, sont attirés, en premier lieu par le côté esthétique des résultats. 

Depuis plus de 15 ans, nous avons pratiqué personnellement près de 4 000 phlébectomies ambulatoires selon Muller et nous avons constaté que les résultats esthétiques de la phlébectomie ambulatoire étaient étroitement liés aux traumatismes de l’extraction des cordons variqueux (2), (3), (4). Afin de minimiser ces derniers, nous avons été amenés à développer certains artifices très simples qui rendent le geste plus confortable, tout en améliorant les résultats esthétiques. Le but de cet article est de vous les présenter.

L’INCISION CUTANÉE

On découvre encore, mais plus rarement à l’heure actuelle, des cicatrices peu visibles certes, mais disgracieuses, (surtout s’il s’agit de peaux bronzées), d’incisions au bistouri de plusieurs millimètres de long, effectuées en général lors d’éveinages complémentaires d’une saphènectomie. Aussi nous n’utilisons plus le bistouri comme instrument d’ouverture cutané, mais une aiguille BD de type Microlance® de calibre 22G soit 7/10ème de millimètre de diamètre à biseau long coupé. L’aiguille est plantée verticalement et on la retire en l’inclinant légèrement afin d’élargir quelque peu l’incision qui est de l’ordre de 1 à 1,5 mm. Ce pertuis procure une ouverture suffisante pour extraire des cordons variqueux allant jusqu’à 10mm de diamètre.

Ces petits orifices sont totalement cicatrisés le surlendemain de l’intervention et s’il s’ensuit des points rosés ou pigmentés, discrets, qui disparaissent beaucoup plus rapidement qu’après une incision au bistouri. Il faut en outre souligner que nous n’avons jamais vu apparaître de chéloïdes, même chez des patients déjà atteints de cicatrices chéloïdiennes pour d’autres interventions.

LA DISSECTION DES CORDONS VARIQUEUX

Nous considérerons deux artifices qui facilitent ce geste fondamental.

En premier lieu l’anesthésie par tumescence développée par Ramelet (5). Elle consiste à injecter de la Xylocaïne® à 1 % diluée dans une très grande quantité de sérum physiologique.

Cet élégant procédé permet en toute sécurité d’anesthésier de vastes surfaces cutanées. De par son effet volumétrique, elle entraîne un étirement des fibres d’ancrage qui relient les veines à l’hypoderme, ce qui va ainsi faciliter la rupture de ces fibres par le crochet de dissection (fig.1).
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En deuxième lieu, l’emploi de crochets miniaturisés a pour conséquence de réduire leur action traumatique sur l’hypoderme et le derme qui le recouvre. Nous avons été ainsi amenés à mettre au point des crochets dont le calibre est inférieur au N° 1 de Muller, réalisés et diffusés par la société ARP (Zone industrielle "Les Torrents" 63920 Peschadoires. France). 

Il faut toujours avoir à l’esprit ce conseil si souvent rappelé par le Maître de la phlébectomie ambulatoire : "une fine dissection caractérise la véritable phlébectomie ambulatoire selon Muller" (1). Les manœuvres brutales d’un crochet en effet favorisent déchirements cutanés, saignements, hématomes et réactions inflammatoires dans les suites opératoires.

L’EXTRACTION DES CORDONS

Comme pour la dissection, l’extraction du cordon se réalise en douceur sans arrachage. Elle demande patience et délicatesse. C’est vraiment l’occasion de proclamer : "patience et longueur de temps font mieux que force ni que rage" (1). 

Classiquement, une fois la veine libérée de ses adhérences hypodermiques, on la charge sur la courbure du crochet et on l’extrait en tirant sur le manche. Cette manœuvre a pour inconvénient de provoquer un déchirement du pertuis cutané. Pour notre part nous nous efforçons d’agripper seulement l’adventice veineux (fig.2), de telle sorte qu’à l’extraction la pointe du crochet sorte en premier suivi de la veine (fig.3). Si au contraire la veine était chargée sur le crochet, l’ensemble franchirait simultanément le pertuis cutané, lequel se déchirerait (fig.4).
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LE PANSEMENT

Une fois la phlébectomie terminée, on entreprend immédiatement le pansement sans se soucier de fermer les micropunctures par quelque procédé que ce soit. Pas de steristrip ni encore moins de suture. Nous avons développé un pansement des plus confortables pour le patient et en même temps très efficace sur la prévention des hémorragies ainsi que des phlyctènes (6), (7). Il comporte trois habillages successifs.

1. Un matelas de protection de la peau, constitué par des tampons dits américains maintenus par une fine bande de type Nylex ® très peu serrée.

2. Le deuxième habillage est une bande auto-adhésive de contention dont on rapprochera plus ou moins les tours de spire en fonction du degré de contention souhaité.

3. Le troisième habillage est une seconde contention par une bande à varices classique, mise en place durant la journée et impérativement retirée pour la nuit.

Le surlendemain on enlève déjà l’ensemble du pansement. Il y a très peu d’hématomes et surtout tout est déjà cicatrisé, même sur les terrains défavorables (troubles trophiques, ulcères). On remet alors la bande à varices directement sur la peau. Elle sera portée durant une semaine de jour et toujours enlevée pour la nuit.

CONCLUSION 

La phlébectomie ambulatoire est un geste des plus simples et en réalité peu traumatisant comme l’a souligné à de multiples reprises son inventeur. Il faut cependant rappeler que c’est une technique qui doit être réalisée avec beaucoup de soin et des gestes minutieux qui demandent temps et patience si on veut répondre aux avantages fondamentaux du procédé : efficacité, innocuité, beauté, trois facteurs intimement liés. Il faut avoir à l’esprit cette remarque du docteur Ramelet : "le danger de la phlébectomie est son apparente facilité". Il en résulte qu’elle doit être pratiquée par un opérateur expérimenté (5). Malheureusement il faut déplorer qu’actuellement l’enseignement pratique de cette merveilleuse "invention" laisse encore à désirer, du moins en France.
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Figure 1


Effet volumétrique de la tumescence


sur les fibres d’ancrage de la veine.





Figure 3


Extraction du crochet, suivi de la veine :


élargissement minime du pertuis cutané.





Figure 2


Harponnage de l’adventice





Figure 4


Extraction de la veine chargée sur le crochet :


déchirure de la peau









