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La phlébectomie selon Muller, comme tout autre geste thérapeutique, ne s'improvise pas et doit être réservée à un praticien correctement formé. Les complications sont, pour la plupart, davantage liées à l'inexpérience de l'opérateur qu'à la technique elle-même.

Les principales complications sont : 

1) Liées à l'indication opératoire. Elles sont dues à la persistance d'un "point de fuite" (insuffisance d'une crosse, d'une perforante). La récidive est rapide et particulièrement inesthétique : nouveaux trajets variqueux, télangiectasies. Les varices isolées de la face interne de la jambe sont souvent consécutives à une insuffisance de la grande saphène, qui doit être recherchée systématiquement. La phlébectomie distale de la petite saphène se complique fréquemment de télangiectasies si son reflux proximal n'a pas été détecté. L'examen ultrasonographique et un bilan veineux méticuleux (sans omettre de noter les télangiectasies préexistantes !) sont indispensables avant toute décision thérapeutique, permettant de prévenir d'inutiles échecs thérapeutiques.

2) Liées à la technique de l'opérateur. La phlébectomie d'un trajet variqueux, mal opéré ou mal dessiné, peut imposer à court terme une nouvelle intervention. Les hémorragies postopératoires, les phlyctènes, les hématomes ou l'œdème causés par un pansement mal confectionné ou trop peu compressif n'ont guère de conséquences à long terme, alors que les cicatrices inesthétiques dues à des incisions supérieures à 2 mm ou ne respectant pas le sens des plis de la peau entraînent un préjudice esthétique définitif.

3) Liées à la méthode. Elles peuvent être cutanées, vasculaires, neurologiques et générales.

Les complications cutanées ne sont guère importantes (phlyctènes, hyper – ou hypopigmentations, exceptionnelle infection locale, cicatrices visibles) ou alors anecdotiques (tatouage, nécrose cutanée, granulome silicotique dû à l'application de talc sur les incisions, exacerbation d'un psoriasis, d'un lichen par phénomène de Kœbner, etc.).

Les complications vasculaires sont plus fâcheuses. Les hémorragies postopératoires et les hématomes, les phlébites superficielles sont souvent la conséquence d'un pansement mal confectionné. Les néotélangiectasies ("matting") ne sont pas rares après une phlébectomie, un stripping ou une sclérothérapie. Elles peuvent disparaître spontanément après quelques mois ou persister. Le pseudokyste lymphatique, consécutif à la lésion d'un vaisseau lymphatique, siège principalement au dos du pied et dans la région prétibiale. Les thromboses profondes après phlébectomie ambulatoire sont rarissimes, probablement grâce à la déambulation précoce.

Les complications neurologiques sont exceptionnelles lors d'une opération en anesthésie locale : anesthésie transitoire ou définitive après lésion nerveuse, syndrome du tarse (dû à une compression inadéquate) et neuromes.

Les complications générales ont disparu depuis l'usage de l'anesthésie par tumescence.

La prévention des complications découle naturellement de cette énumération : 

· Indication opératoire correcte après un bilan méticuleux comprenant au minimum un examen Doppler, de préférence un écho-Doppler,

· Explications détaillées au patient avant l'opération ("Aufklärungspflicht"),

· Anesthésie adaptée, de préférence par tumescence,

· Maîtrise technique et exérèse complète de tous les trajets repérés et des points de fuite les nourrissant,

· Respect des téguments et des lymphatiques (technique opératoire, prévention des dégâts tissulaires),

· Pose correcte du pansement et de la compression,

· Déambulation immédiate après l'intervention.

Les complications ne peuvent jamais totalement être évitées. Il importe donc de prévenir le patient avant l'intervention des risques encourus, en particulier des néo-télangiectasies, d'autant plus mal vécues que la finalité de la phlébectomie est souvent esthétique. Le principal danger de la phlébectomie ambulatoire est son apparente simplicité et son accessibilité à des praticiens dépourvus de formation en phlébologie, prêts à tomber dans tous les pièges d'un mauvais diagnostic et d'une mauvaise technique.

Ambulatory phlebectomy, as described by R. Muller, is a remarkable esthetic, effective and cost sparing technique for definitive removal of varicose veins. As this technique is becoming more and more popular, potential complications and incidents have to be recognized by all phlebologists. Patients must be informed about these possibilities.

Major complications are unusual, but minor bothersome effects may occur, depending partially on surgical indications, operator's skill and experience. Complications may be classified as cutaneous, vascular, neurological or general.

Adequate training allows one to minimize untoward reactions. A great risk of ambulatory phlebectomy is the presumed facility of this surgical technique combined with its easy accessibility to poorly trained physicians in phlebology.



