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RÉSUMÉ
La crossectomie connaît actuellement une remise en question dans son principe et sa réalisation.

Néanmoins, elle demeure pour de nombreux auteurs une méthode de choix, notamment dans cette indication précise : reflux ostial et tronculaire sur une saphène de 11 mm à la crosse, chez une patiente traitée par de nombreuses séances de scléroses, et sans collatérales refluantes majeures.


SUMMARY
High ligature is actually challenged in its principle and its realization. 

Nevertheless, its stays a method of choice for many authors. Notably in this precise indication: reflux of a great saphenous vein with a calibre of 11 mm at the femoral junction. This patient without major incompetent tributaries has been treated by many sessions of sclerotherapy.

INTRODUCTION

La Crossectomie avec éveinage long de la grande veine saphène reste pour nous l’indication de choix chez cette patiente de 57 ans, présentant à l’examen clinique et à l’écho-doppler une incontinence majeure ostio-troncuIaire de la GVS droite jusqu’à la malléole.

De nombreuses séances de sclérothérapie des collatérales avaient été réalisées dans les antécédents.

TECHNlQUE

Elle est réalisée en ambulatoire sous anesthésie locale tumescente bi carbonatée, assistée d’une neurolept-analgésie. Elle comporte deux originalités :

1.
le traitement de la jonction saphéno-fémorale lors de la crossectomie.

La jonction SF est disséquée jusqu’à la veine fémorale, dont le clampage partiel permet la section précise au niveau de la jonction, et la fermeture veineuse par des micro-clips inertes, en titane, non transfixiants, délivrés millimètre par millimètre par le système VCS (Vessel Closure System). On obtient ainsi une veinorraphie fémorale, étanche, sans moignon saphénien résiduel, ce qui réduit le taux de récidives inguinales par néo-angiogénèse.

2.
l’éveinage long et complet par invagination sur le Visio-stripper.

Cet instrument à usage unique, peu coûteux, est un stripper lumineux qui permet de diriger par transillumination le trajet, d’éviter les fausses routes, de diminuer la taille et le nombre des incisions, et ainsi de raccourcir la durée opératoire.

RÉSULTATS

Cette patiente a été revue à un mois, 3 mois et 6 mois, date à laquelle elle a été opérée de l’autre membre inférieur selon la même technique, après vérification écho-doppler. Le résultat anatomique, fonctionnel et esthétique est à cette date tout à fait satisfaisant.
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