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BUT DE L’ ÉTUDE

L’anesthésie locale tumescente est largement utilisée pour la chirurgie limitée au derme sous-cutané, que ce soit en chirurgie plastique, dermatologique ou plus récemment pour le traitement des varices. Le principe est de diluer fortement le produit anesthésique (généralement la lidocaïne) dans une solution de sérum physiologique, à laquelle on ajoute un volume limité de bicarbonate isotonique pour tamponner l’acidité de la lidocaïne et limiter la douleur à l’injection. Nous avons développé une solution avec le même principe de dilution de la lidocaïne en remplaçant totalement le sérum physiologique par le bicarbonate isotonique, pour le traitement des varices des membres inférieurs (MI).

Nous rapportons dans cette étude l’intérêt de l’anesthésie locale tumescente bicarbonatée (ALTB) pour la douleur, les ecchymoses postopératoires et la qualité de vie dans le traitement des varices des MI.

MÉthodes
Étude prospective de tous les MI traités pour des varices des MI de mars à juin 2006. En dehors des caractéristiques de la population, nous avons étudié la douleur en peropératoire et à J8 par une échelle visuelle analogique et par la consommation d’antalgique, la surface d’ecchymose à J8 et la qualité de vie à J8 et à J30 par un questionnaire SF12.

RÉSULTATS

Un total de 160 MI a été opéré chez 156 patients (122 femmes et 34 hommes) âgés de 21 à 85 ans (moyenne 51.5 ans), et dont la répartition selon la classe CEAP était la suivante : CO-C1 0 (0 %), C2 83.75 %, C3 3.75 % et C4-C6 11.25 %. Des symptômes préopératoires étaient constatés dans 70 % des cas. Il s’agissait d’une récidive variqueuse dans 16.2 % des cas. Le traitement a consisté en un stripping de la veine saphène dans 12.5 % des cas et en des phlébectomies isolées dans 87.5 % des cas. Le nombre moyen de phlébectomies réalisées était de 29.7, avec un temps moyen d’intervention de 53.3 min. L’intervention a été réalisée sous ALTB pure dans 28.7 % des cas et associée à une légère diazanalgézie dans 71,2 % des cas. Le volume moyen d’ALTB utilisée était de 425 ml.

Le score moyen de douleur était de 1.52 en peropératoire et 1.12 à J8 (NS p<0.01). Dans 70 % des cas, aucun antalgique n’avait été nécessaire jusqu’à J8. La surface moyenne d’ecchymose mesurée à J8 était de 7 cm2, mais 29,4 % des MI n’en présentaient aucune et dans 84.1 % des cas la surface d’ecchymose mesurait moins de15 cm2.

Aucune complication postopératoire n’a été observée, en particulier en relation avec l’ALTB.

L’existence d’un surpoids, la réalisation d’un stripping, l’association de l’ALTB à une diazanalgésie par voie générale et la prescription d’une HBPM postopératoire augmentaient significativement la survenue et la surface des ecchymoses. Le niveau de douleur n’était pas corrélé à la surface des ecchymoses.

Conclusion
L’utilisation de l’ALTB pour le traitement des varices donne d’excellents résultats en terme de douleur per et postopératoire, avec de faibles ecchymoses et ainsi une excellente qualité de vie. 

Background

The principle of the tumescent local anesthesia it is to heavily dilute the local anesthetic using a normal saline solution, and then to add a small amount of isotonic bicarbonate to offset the acidity of the anesthetic and therefore reduce the pain of the injection. Our anesthetic technique is based on the same principle of heavily diluting the local anesthetic, but by using only isotonic bicarbonate.

This study investigates the benefits of using bicarbonate tumescent local anesthesia (BTLA) for pain, bleeding and quality of life in treatment for varices in the LL. 

Methods 

This is a prospective study of all the LL that were surgically treated for varicose veins under BTLA from February to June 2006. Pain was studied using a visual analogue scale peroperatively and on D8, ecchymosis areas were assessed on D8, and quality of life was measured using an SF-12 questionnaire on D8 and on D30.

Results
We operated on a total of 160 lower limbs involving 156 patients (122 men and 34 women), aged between 21 and 85 (mean age = 51.5). CEAP class was as follows: C0-C1 0%, C2 83.75%, C3 3.75% and C4-C6 11.25%. 

In 12.5% of cases, we performed a stripping of the saphenous vein, and in 87.5% of cases isolated phlebectomy. Anesthesia involved solely BTLA in 28.7% of cases, and BTLA in combination with a light opioid analgesic and benzodiazepine (OAB) in 71.2% of cases. We performed a mean number of 29.7 phlebectomies, with a mean intervention time of 53.3 minutes. We used a mean BTLA volume of 425 ml.

We did not observe any postoperative complications. The mean preoperative pain score was 1.26 with BTLA solely and 1.63 with BLTA associated with OAB (non significant NS). On D8, 70% of patients had not taken any analgesic tablets. The mean ecchymosis area was 10.1 cm2 on D8. There were no ecchymosis in 29.4% of cases. The SF-12 physical component was 96.8 on D8 and 97.3 on D30 (NS) and the mental component was respectively 36.6 and 36.9 (NS).

The surface of ecchymosis was significantly increased if patients were overweight, if stripping had been performed, if local anesthesia was associated with OAB, and if LMWH was prescribed postoperatively. The level of pain was not correlated with the ecchymosis area.

Conclusion
Treatment of varicose veins using BTLA enabled us to: reduce per- and post- operative pain to a very low level; reduce or even eliminate the presence of ecchymosis; preserve postoperative quality of life. We have noted no complications associated with the use of large quantities of isotonic bicarbonate.
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