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SUMMARY

The rate of recurrent varicose veins is high, about 30 % ten years after classical operations. The objective of investigations is to diagnose the true recurrent varicose veins.

The clear statement of patient's complaints and traditional clinical examination are the initial steps of investigations. Then the duplex ultrasonography is the most reliable non-invasive method to detect the sources of reflux in recurrent varicose veins. Usually, no other investigations are useful to propose the best therapeutic option.

La récidive de la maladie variqueuse est fréquente, environ 30 % à dix ans après crossectomie et stripping classiques de la grande ou de la petite saphène. Le patient qui consulte pour une récidive de sa maladie variqueuse ressent une certaine frustration, la première intervention n'ayant pas répondu à son attente de guérison. Le médecin consulté doit d'abord décrypter la demande du patient ; est-il simplement esthétiquement déçu du résultat ou est-il vraiment gêné par la réapparition de ses varices ? L'évaluation doit permettre de distinguer les vraies récidives des petites varices suspendues ou des simples varicosités résiduelles.

Dans un premier temps, l'anamnèse et l'examen clinique vont permettre au médecin de placer le patient sur l'échelle de la classification clinique de la CEAP (C1-6, A ou S). L'examen se poursuit par un écho-doppler veineux qui est l'examen de choix pour détecter l'origine de la récidive de la maladie variqueuse.

Cet examen, qui doit être le plus systématique possible, permet de localiser précisément les points de fuite pathologiques (crosse ou collatérale oubliées, néo-crosse saphène, perforante). Les reflux sont facilement détectables en utilisant le doppler pulsé ou le codage couleur en adaptant la sensibilité à des flux veineux. Ces paramètres hémodynamiques peuvent être complétés par une mesure du calibre des fuites en échographie 2D, démarche parfois utile pour les perforantes. L'examen des veines profondes doit toujours être réalisé afin d'exclure des traces d'une ancienne thrombose. Le recours à une varicographie ou à une phlébographie pour préciser le status veineux ne devrait plus être nécessaire. La phlébographie-CT, qui donne des images anatomiques d'une précision remarquable, est un examen trop compliqué et trop coûteux pour une utilisation clinique courante. La pléthysmographie veineuse dynamique a trop de limites dans la pratique pour aider le médecin au diagnostic et à la décision thérapeutique.

Les investigations en cas de récidive de la maladie variqueuse doivent permettre de proposer au patient, qui a déjà subi un ou plusieurs échecs, la meilleure option thérapeutique. Elles doivent aussi aider le chirurgien à cibler le mieux possible son acte thérapeutique.

